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DETERMINACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD POR NEUMOCONIOSIS EN
MINEROS ADSCRITOS AL HGZ MF 24 DE NUEVA ROSITA COAHUILA

RESUMEN

INTRODUCCION: La mineria constituye la actividad laboral mas representativa en
nuestra region, anteriormente no se daba importancia de implementar los
procedimientos de seguridad y gestion en salud ocupacional, ya que existia
abundante mano de obra que reemplazaba los posibles casos de enfermedad o
accidentes.

La situaciéon problema del estudio es sobre las incapacidades como
enfermedad ocupacional en el sector minero en el Hospital General de Zona con
MF N° 24 por extraccion de carbén. Hoy en dia es importante identificar la actividad
econdémica de la comunidad donde se practica la medicina familiar para conocer los

principales factores de riesgo que desencadenan la enfermedad laboral.

En 2004, de las 6 759 enfermedades de trabajo informadas en el instituto
Mexicano del Seguro Social, 9.7% (662) se debi6é a casos de neumoconiosis, cifra
gue se considera baja si tomamos en cuenta, que la poblacién expuesta supera los
800 mil trabajadores. Es importante resaltar que mas del 98% de los casos

calificados como neumoconiosis presento incapacidad permanente.

OBJETIVO: Revisar el grado de incapacidad por neumoconiosis de los trabajadores

mineros adscritos al HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila.

METODOLOGIA: Para el andlisis de datos se utilizd la técnica de analisis tipo
cuantitativa, descriptiva, donde se busca referir el estado, las caracteristicas,
factores presentes y hechos que ocurren sin explicar las relaciones que se
identifiquen. La principal fuente de informacion (secundaria) nos permite conocer
con claridad las causas y efectos que se presentan debido a la exposicion por

explotacion de carbén.



RESULTADOS: En nuestro grupo de 39 pacientes con neumoconiosis y
discapacidad permanente parcial, 15 pacientes presentaron un grado de
incapacidad del 10% que fueron el mayor niumero de casos, seguidos de 9 paciente
que presentaron el 15 % de incapacidad mientras que solamente un paciente se

reporté con el 100%

El grupo de edad mas afectado por neumoconiosis fue de 50 a 59 afios

representados por el 35.8% de los casos.

CONCLUSIONES: En Nueva Rosita Coahuila la poblacion minera dedicada
a la extraccion del carbén presenta grados variables de incapacidad por
neumoconiosis dependiendo del tiempo de exposicion al polvo en donde la
antigledad laboral de 21 afios o0 mas presentan una probabilidad de padecer
neumoconiosis del 23 al 33 %.

PALABRAS CLAVE: Neumoconiosis, incapacidad, ocupacién y antigiiedad

laboral.



MARCO TEORICO

Desde Aristoteles y galeno, los médicos asocian ciertas enfermedades con
la ocupacion. Ramazzini va mas alla y recomienda realizar una anamnesis dirigida,
averiguando siempre en que actividad trabaja el enfermo que se examina. Desde
hace ya algunos afios, el médico comienza a ingresar y, mejor aun, a trabajar dentro
de la fabrica o planta industrial para conocer a fondo las condiciones de labor del

trabajador y establecer relacidén causa efecto en patologia ocupacional. (1)

Son numerosas las enfermedades asociadas a 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 tamafio de las particulas y la

concentracion o cantidad de sustancia a la que se expone.

Los efectos sobre la salud estan directamente relacionados con la forma de
ingreso de las sustancias al organismo, como son: respiratoria, dérmica, digestiva
o parenteral. Siendo la mas comun por via respiratoria. La sintomatologia puede
variar de acuerdo a las caracteristicas fisico quimicas del mineral caracterizandose

por un deterioro lento y progresivo. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud, llevé a cabo una evaluacion
comparativa del riesgo para determinar las contribuciones de los 26 los factores de
riesgo a la carga mundial de la enfermedad en el 2005, donde se estimaron 7.000
muertes debido a la asbestosis, 9.000 muertes debido a la silicosis, y 14.000

muertes debido a la neumoconiosis de los trabajadores de carbon. (3)

En EEUU, desde 1990 hasta 1999, la neumoconiosis fue la causa
contribuyente o subyacente de mas de 30 mil muertes. Para el afio 2000, segun el
estudio de carga global de enfermedad respiratoria no maligna debida a exposicion
ocupacional a material en particulas, se calcula que la neumoconiosis derivada de
la exposicion al silice, asbestos y polvo de carbdn ocasiona 30 mil muertes y es la
neumoconiosis la enfermedad que contribuye en este indice con 14 mil muertes
totales. (4)



La CDC analizo la causa subyacente anual de los datos de mortalidad de
1968 a 2006. Calcularon los afos de vida potencial perdidos (APVP) antes de los
65 afos y la media. Los resultados de ese andlisis indican que durante 1968 - 2006,
un total de 22.625 APVP fueron por neumoconiosis (media por cada difunto: 5,7).
Durante 1968 - 2006, esta enfermedad fue identificada como la causa subyacente

de la muerte de 28,912 personas fallecidas con edad = 25 afios. (5)

En Turquia la prevalencia esta entre 1.2 y 6.2%, y la incidencia: 0.12 y 0.78%
con tendencia a la disminucion en los ultimos 5 afios entre 1985 y 2004 (6). Estudios
de la India, Sudéfrica y Union Europea también informaron las tasas de prevalencia
en torno al 3%. (6)

En el instituto nacional de silicosis espafiol, durante el inicio de los afios 80
se diagnosticaron mas de 500 casos anuales de neumoconiosis. En estos
momentos, la incidencia de casos nuevos ha disminuido e incluso ha llegado a
desaparecer en algunas empresas que han adoptado excelentes medidas de

prevencion. (7)

En Colombia, para el 2010, el nimero de empresas que reportaban actividad
econdémica que tuviesen carbon como agente es de 44, con 2578 trabajadores
expuestos (8). En el periodo 1996-2009 se reportaron que los dias de incapacidad
por neumoconiosis del minero de carbon por parte de las instituciones de riesgo de

trabajo fueron de 415 y por parte de los institutos de salud 3141 en total. (8)

En un estudio realizado en Colombia para evaluar la utilidad de las técnicas
de espirometria y oximetria para determinar la prevalencia de disfuncionalidad
respiratoria en trabajadores de minas de carbdn de Paipa—Boyaca, se encontré que
la determinacion del patrén espiro métrico anormal era de 26,1%. Las 13
alteraciones mas frecuentes se observaron en quienes trabajaban bajo la superficie
(67,3% de los casos). El 21.5 por ciento de las alteraciones son de tipo obstructivo,
72,9 por ciento restrictivo y 5,6 por ciento mixtas. El 33,6 por ciento son de grado
moderado a muy severo. Todos ellos con exposiciones mayores a 20 afios. (9)



En 2004, de las 6 759 enfermedades de trabajo informadas en el instituto
Mexicano del Seguro Social, 9.7% (662) se debi6 a casos de neumoconiosis, cifra
que se considera baja si tomamos en cuenta, que la poblacion expuesta supera los
800 mil trabajadores. Es importante resaltar que mas del 98% de los casos

calificados como neumoconiosis presento incapacidad permanente.

Estos argumentos ponen en evidencia que el diagnostico de este
padecimiento se realiza en forma tardia lo que genera alteraciones anatémicas y
funcionales irreversibles, las cuales se agravan a pesar de retirar de la exposicion
al trabajador. (10)

De 1994 a 2004 se registraron 14 827 casos de neumoconiosis; la tasa
nacional por 10 mil trabajadores de 0.48 a 2.39; 99 % ocurri6 en hombres; se
presentaron 14 262 casos de incapacidad permanente (tasa de 96.89 por cada 100
casos de neumoconiosis); los trabajadores con mayor frecuencia fueron mineros,
canteros y obreros de la construccion. El porcentaje promedio de incapacidad
permanente nacional fue de 11.09 a 15 %. Los estados con mayor nimero de casos

y tasa fueron Coahuila, Zacatecas e Hidalgo. (11)

La ley federal de trabajo en el articulo 513. Para los efectos de este titulo la
ley adopta la tabla de enfermedades de trabajo neumoconiosis y enfermedades
broncopulmonares producidas por aspiracion de polvos y humos de origen animal,

vegetal o mineral. (12)

Los mineros del carbon sufren diversas enfermedades y procesos
pulmonares debidos a su exposicion al polvo de las minas de carbén. Entre éstas
se incluyen la neumoconiosis, la bronquitis cronica y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. La aparicion y la gravedad de la enfermedad dependen de la
intensidad y de la duracion de la exposicion al polvo. La composicion especifica del
polvo de las minas de carbon también influye en cierta medida sobre las

consecuencias para la salud.

En los paises desarrollados, en los que en el pasado existieron elevadas

prevalencias de enfermedad pulmonar, las reducciones de los niveles de polvo
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generadas por las normativas han conducido a un descenso sustancial en la

prevalencia de la enfermedad desde el decenio de 1970. (13)

Ademas, las importantes reducciones del nimero de mineros en la mayoria
de los paises desarrollados en los ultimos decenios, debida en parte a cambios en
la tecnologia y a las mejoras resultantes en la productividad, conduciran a mayores

reducciones en los niveles globales de enfermedad.(14)

Los mineros de los paises, donde la mineria del carbén es un proceso més
reciente y los controles del polvo son menos enérgicos, no han tenido tanta suerte.
Este problema va en aumento por el elevado costo de la tecnologia minera moderna
gue obliga a emplear a un elevado namero de trabajadores, muchos de los cuales

presentan un alto riesgo de desarrollar enfermedades. (15)

Las neumoconiosis son enfermedades pulmonares producidas por el polvo
mineral en las que le tejido pulmonar es sustituido por colageno. Su prevencién se
basa en medir el polvo respirable y disminuir su cantidad por debajo de un umbral
limite. La accién pirogénica del polvo puede producir lesiones focales o difusas en
pulmén. En las neumoconiosis focales , como las producidas por carbon, la
sintomatologia y la alteracién funcional son discretas, permitiendo en general , una

buena calidad de vida y supervivencia.(16)

La neumoconiosis de los mineros del carbén es la enfermedad mas
frecuentemente asociada con la mineria del carb6n. No es una enfermedad de
desarrollo rapido, y suele tardar al menos diez afios en manifestarse, a menudo
mucho mas cuando las exposiciones son bajas. En sus fases iniciales, es un
indicador de una excesiva retencion pulmonar de polvo, y puede asociarse a
escasos sintomas y signos propios. Sin embargo, a medida que avanza, sitda al
minero en un riesgo cada vez mayor de desarrollar fibrosis masiva progresiva, un

proceso mucho mas grave. (17)

La lesion clasica de la neumoconiosis es la macula de carbdén, una

acumulacion de polvo y de macrofagos cargados de polvo en torno a la periferia de
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los bronquiolos respiratorios. Las maculas contienen una cantidad minima de
coladgeno, por lo que habitualmente no son palpables. Tienen un tamafio de 1 a 5
mm, y a menudo se asocian a un aumento de tamafio de los espacios aéreos
adyacentes, lo que se denomina enfisema focal. Aunque a menudo son muy

numerosas, no suelen ser evidentes en la radiografia de torax. (18)

El desarrollo del cambio mas precoz de la neumoconiosis, la macula de
polvo, representa los efectos del depdsito y acumulacion de polvo. La fase
subsiguiente, es decir, el desarrollo de ndédulos, se produce por la reaccion
inflamatoria y fibrética al polvo. (18) El indicador méas util de neumoconiosis en los
mineros durante su vida se obtiene mediante la radiografia de térax de rutina. Los
depdsitos de polvo y las reacciones tisulares nodulares atentan el haz de rayos X
y conducen a la aparicion de opacidades en la pelicula. (19) Asimismo, por medio
de radiografias se puede sospechar el riesgo en el paciente minero de desarrollar
fibrosis masiva progresiva de mal prondstico clinico con probabilidad de deterioro,

discapacidad y muerte prematura subsiguientes. (20)

Se ha observado que los mineros como grupo presentan un mayor riesgo de
morir a consecuencia de enfermedades respiratorias no malignas, y hay ciertas
pruebas que indican que la mortalidad entre los mineros con heumoconiosis esta en
cierta medida aumentada respecto a la de los mineros de edades similares que no
padecen esta enfermedad. La Unica proteccion frente a la neumoconiosis consiste
en reducir al minimo la exposicion al polvo. Siempre que sea posible, esto debe
conseguirse mediante métodos de supresidon de polvo, como ventilacion y
pulverizacion con agua, en vez de con el uso de respiradores o de controles

administrativos, como por ejemplo la rotacion del trabajador. (21)

La monitorizacion continua y enérgica de la exposicion al polvo y la
aplicacion intensiva de medidas de control pueden complementarse mediante la
vigilancia con deteccion selectiva del estado de salud de los mineros. Si se descubre
gue desarrollan enfermedades relacionadas con el polvo, deben intensificarse las
medidas de control de la exposicion en todos los lugares de trabajo, y debe



ofrecerse, a los mineros que presenten efectos derivados de la exposicion al polvo,

trabajo en areas de baja concentracion de polvo en el entorno de la mina. (22)

Aunque se ha intentado diversas formas de tratamiento no se ha logrado un
tratamiento eficaz contra la neumoconiosis del trabajador minero. En otros aspectos,
el tratamiento debe dirigirse hacia la prevencién de las complicaciones, potenciando
al maximo el estado funcional de los mineros y aliviando sus sintomas, ya sean
éstos debidos a la neumoconiosis 0 a otras enfermedades respiratorias
concomitantes. En general, los mineros que desarrollan enfermedades pulmonares
inducidas por polvo, deben evaluar sus exposiciones actuales al polvo y utilizar los
recursos del gobierno y de las organizaciones de trabajo para encontrar los caminos

disponibles destinados a reducir todas las exposiciones respiratorias adversas. (23)

La fibrosis masiva progresiva, en ocasiones denominada neumoconiosis
complicada, se diagnostica cuando se encuentran una o mas lesiones fibréticas
extensas. Como su nombre indica, la fibrosis masiva progresiva a menudo aumenta
de gravedad con el tiempo, incluso en ausencia de una nueva exposicion al polvo.
También puede desarrollarse después de haberse interrumpido la exposicion, y a

menudo puede causar discapacidad y muerte prematura. (24)

Las lesiones de la fibrosis masiva progresiva pueden ser unilaterales o
bilaterales, y se encuentran con mayor frecuencia en los lébulos pulmonares
superiores 0 medios. Estas lesiones estan formadas por colageno, reticulina, polvo
de las minas de carb6n y macréfagos cargados de polvo, mientras que su centro
puede contener un liquido negro que en ocasiones se cavita. (25)Se considera que
la presencia de opacidades grandes (>1 cm) en la radiografia, asociadas a una
historia de exposicion extensa a polvo de minas de carbén, implica la presencia de
fibrosis masivo progresiva. Lo habitual es observar grandes opacidades en un fondo

de pequefas opacidades. (26)

En la actualidad se dispone de pruebas consistentes y convincentes de la
existencia de una relacion entre la pérdida de funcién pulmonar y la exposicion al

polvo. Diversos estudios realizados en diferentes paises han analizado la influencia
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de la exposicion al polvo sobre los valores absolutos y los cambios temporales de
las mediciones de la funcion ventilatoria, como el volumen espiratorio forzado en un
segundo (FEV1), la capacidad vital forzada (FVC) y las tasas de flujo. Todos ellos
han encontrado pruebas de que la exposicion al polvo produce una reduccion de la
funcién pulmonar, y los resultados han sido llamativamente similares en diversas
investigaciones britanicas y norteamericanas. (27) En el curso de un afio, la
exposicion al polvo en el frente de extraccion del carbon provoca, en promedio, una
reduccion de la funcién pulmonar equivalente a fumar medio paquete de cigarrillos
al dia. (28)

Los sintomas respiratorios, como la tos crénica y la produccién cronica de
esputos, son una consecuencia frecuente del trabajo en las minas de carbén, y la
mayoria de los estudios muestran una mayor prevalencia en comparacion con
grupos de control no expuestos. Ademas, se ha demostrado que la prevalenciay la
incidencia de los sintomas respiratorios aumentan con la exposicién acumulada al

polvo, después de tener en cuenta la edad y el consumo de tabaco. (29)

Los estudios anatomopatoldgicos han encontrado de forma repetida una
mayor incidencia de enfisema en los mineros del carb6n en comparacién con los
grupos de control. Ademas, se ha comprobado que el grado de enfisema esta
relacionado con la cantidad de polvo presente en los pulmones y con las

valoraciones anatomopatoldgicas de neumoconiosis. (30)

Para los fines de este trabajo, consideramos el concepto de grado de
incapacidad como la evaluacion para trabajadores mineros afiliados al Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el departamento de salud en el trabajo que se
determina basandose en la norma de salud en el trabajo del instituto mexicano del
seguro social vigente del 24 de Octubre del 2012. En esta valoracién se incluye
sintomatologia del paciente, resultado de espirometria, caracteristicas radiograficas
de acuerdo a la clasificacion de la organizacion internacional del trabajo vigente

desde el afio 2000 e interconsultas con el departamento de neumologia. (31)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La mineria dedicada a la explotacion de carbdn, constituye la actividad laboral
MAas representativa en nuestra comunidad, anteriormente no se daba la importancia
de implementar los procedimientos de seguridad y gestion en salud ocupacional, ya
que existia abundante mano de obra que reemplazaba los posibles casos de

enfermedad o accidentes que se presentaban.

Las primeras observaciones sobre enfermedades en los mineros fueron en
el siglo VI. En esa época la mortalidad por enfermedades pulmonares no se
registraba, pero probablemente era causada por silicosis, tuberculosis y cancer
pulmonar producido por el material articulado a causa de la exposicion a polvo de

carbon.

La situacion problema del estudio es sobre el grado de incapacidad que
representa la neumoconiosis como enfermedad ocupacional en el sector minero por
extraccion de carbon en el Hospital General de Zona con MF N° 24 El estudio esté
disefiado para aplicarse en el sector, y representa un buen indicador para la
identificacion de enfermedades de los trabajadores directos e indirectos, dedicados
a la explotacién del carbén. El riesgo de incapacidad es alto, secundario a esta

patologia.

Debido a la incidencia de enfermedades ocupacionales en el sector se
pretende, identificar las posibles causas y sus medidas de control a los casos que
pueden desencadenarse. El riesgo de desarrollar esta enfermedad depende del
tiempo que haya estado expuesto al polvo del carbon. La mayoria de las personas

con esta enfermedad tiene mas de 20 afios en el oficio de explotacion de carbén.

Con respecto a la situacion, el interrogante que surge es:

¢, Qué grado de incapacidad representa la neumoconiosis en los trabajadores

del sector minero adscritos al HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila?
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JUSTIFICACION

De acuerdo a la actividad laboral realizada por las empresas, es importante
identificar los factores que desencadenan las enfermedades ocupacionales del

sector minero.

Para nuestro caso, la neumoconiosis en trabajadores del carbén y las
incapacidades laborales, teniendo en cuenta que los factores de riesgo y las

caracteristicas del trabajo, las cuales son fuente principal de la enfermedad.

Una posible forma de control para disminuir su desarrollo de acuerdo a lo
sefalado, empieza en identificar sus posibles causas ya que de esta caracterizacion
depende el camino a seguir para definir las medidas preventivas y poder controlar

el crecimiento de la enfermedad.

El estudio se realizd en el sector minero dedicado a la explotacién de carbon
donde se busca identificar el grado de incapacidad secundario a heumoconiosis,

con el fin de analizar estrategias y formular recomendaciones de prevencion.
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OBJETIVOS.

Objetivo general.

Determinar el grado de incapacidad por neumoconiosis de los trabajadores

mineros adscritos al HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila.

Obijetivos especificos.

e Clasificar el grado de incapacidad del paciente portador de neumoconiosis.

¢ I|dentificar el grupo de edad mas afectado por neumoconiosis.

e Conocer el puesto de trabajo en pacientes con neumoconiosis en el
momento de la incapacidad.

e Determinar el tiempo de antigiiedad laboral al momento de la incapacidad.

HIPOTESIS.

El grado de incapacidad por neumoconiosis, de los trabajadores mineros adscritos
al HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila, es acorde a la incapacidad permanente

parcial reconocida por salud en el trabajo.
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METODOLOGIA
A). TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de corte transversal, descriptivo, retrospectivo y
analitico utilizando la tabla de clasificacion de incapacidades para determinar el
grado de incapacidad de los pacientes portadores de neumoconiosis del HGZ MF

24 de la ciudad de Nueva Rosita Coahuila.
B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

De un universo de trabajo de 8179 mineros, se investigd a 239 trabajadores
con diagnostico de neumoconiosis, tomando solo los adscritos al Hospital General
de Zona con medicina familiar N°24 de Nueva Rosita Coahuila, los cuales fueron 39
pacientes, dedicados a la mineria, realizando la revision de expedientes, en el
periodo comprendido del 01 De Noviembre del 2016, al 30 de Noviembre del 2017,
donde se hara el analisis de los grados de incapacidad de acuerdo a los reportes
de salud en el trabajo.

C). TIPO TAMARNO DE LA MUESTRA.

Muestreo no aleatorio, por conveniencia, en donde se revisé el 100 por ciento
de los expedientes, de los pacientes portadores de neumoconiosis, adscritos al

Hospital General de Zona con Medicina Familiar 24, de Nueva Rosita Coahuila.
D). CRITERIOS DE INCLUSION, EXLCUSION, ELIMINACION.

Inclusion: Todos los trabajadores mineros adscritos al Hospital General de Zona
con MF N° 24 de Nueva Rosita Coahuila.

Exclusidon: Casos de neumoconiosis no adscritos al Hospital General de Zona con
MF N° 24 de Nueva Rosita Coahuila.

Eliminacidon: Casos de neumoconiosis en pacientes que no se dedican al sector

minero.
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E). INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

Se recabaron las siguientes variables: edad, sexo, ocupacion, puesto de

trabajo, antigtiedad laboral.

VARIABLE DEPENDIENTE: Grado de incapacidad laboral en trabajadores

mineros.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el porciento resultante de la evaluacién de

impedimento respiratorio en obstruccién crénica al flujo aéreo pulmonar. (Anexo 1)

DEFINICION OPERACIONAL: Valoracion del grado de incapacidad por
neumoconiosis basadas en la norma de salud del IMSS fracciones 369 a 375,
articulo 514.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Trabajadores del sector minero adscritos al Hospital
General de Zona con MF N° 24 de Nueva Rosita Coahuila.

Otras variables: Edad, puesto laboral, antigiiedad laboral, tabaquismo, estado de
actividad laboral, tiempo de diagndstico, tipo de incapacidad y prueba de funcién

pulmonar.

ESCALA DE MEDICION:

Indicador: Cobertura

Descripcion: Asegurar el conteo de expedientes clinicos con diagnastico de
neumoconiosis en trabajadores mineros adscritos al Hospital General de Zona con
MF N° 24 de Nueva Rosita Coahuila.

Instrumento:
Para el andlisis de datos se utiliz6 la técnica de analisis tipo cuantitativa,
descriptiva, donde se busca referir el estado, las caracteristicas, factores presentes

y hechos que ocurren sin explicar las relaciones que se identifiquen. La principal
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fuente de informacién (secundaria) nos permite conocer con claridad las causas y

efectos que se presentan debido a la exposicion por explotacion de carbén.

FUENTE DE INFORMACION. Expedientes clinicos de incapacidades vy

valoraciones por el departamento de salud en el trabajo.

F. METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION.

Previo consentimiento informado del directivo de la unidad médica se realizé
revision de expedientes en el departamento de salud en el trabajo .Se llevd a cabo
la estrategia de identificar todos los casos de neumoconiosis en trabajadores
adscritos al Hospital General de Zona con MF N° 24 de Nueva Rosita Coahuila con
su reporte correspondiente de salud en el trabajo en el periodo correspondiente al
estudio.

G). CONSIDERACIONES ETICAS.

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de la institucion educativa
conforme a la Declaracién de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 y del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 vigente en los articulos
13,15,16,17,18,19,20,21,22. A cada institucion se le dio Libertad para participar o
no en el estudio, asi como otorgar su consentimiento por escrito con dos testigos,
manteniendo su identificacion en confidencialidad bajo el criterio de respeto y
dignidad, proteccion de derechos y bienestar de cada participante. Se anexa carta

de consentimiento informado.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La neumoconiosis de los mineros del carbén es la enfermedad mas
frecuentemente asociada con la mineria del carbon. Los estados con mayor nimero

de casos de neumoconiosis en el trabajador son Coahuila, Zacatecas e Hidalgo.

En el HGZ numero 24 en Nueva Rosita Coahuila del IMSS del afio 2013 al
2017 se diagnosticé 39 casos de neumoconiosis en trabajadores mineros dedicados

a la extraccion de carboén.

En este estudio se determiné que el grado de discapacidad, por
neumoconiosis, esta acorde con el porcentaje de pensién parcial permanente
expuesto por el departamento de salud en el trabajo, en los trabajadores mineros
adscritos al HGZ namero 24 del IMSS.

Referente al grado de incapacidad, en nuestro estudio se reporta un paciente
(2.5 %) con un grado del 100 %, 1 (2.5 %) un 40 % de discapacidad, 1 (2.5%)
presento 30%, 4 pacientes (10.2%) 25%, 4 pacientes (10.2%) 20 %, 9 pacientes
(23%) presento como grado de discapacidad el 15 % y 15 pacientes (38.4%)
presento el 10% de incapacidad, siendo este grupo el de mayor nimero, y por ultimo

con el 5% de incapacidad se reportaron 4 pacientes (10.2%).

El grupo de edad mas afectado por neumoconiosis fue de los 50 a 59 afios

representados por el 35.8% de los casos, seguido del de 40 a 49 afios (28 .2 %).

El rango de edad con menos casos de neumoconiosis fue de 30 a 39 afos

de edad representando el 5.1% de los casos.

Otras patologias asociadas a los mineros del carbén incluyen la bronquitis
cronica y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En la Neumoconiosis, la
aparicion y la gravedad de la enfermedad dependen de la intensidad y de la duracién

de la exposicion al polvo.
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El 33.3% de los mineros con neumoconiosis de este grupo de estudio se
encuentran con antigiedad laboral de 21 a 30 afios, el 30.7% cuentan con una
antigiedad laboral de 36 a 40 afios, seguido del 23 % con una antigiiedad laboral
de 31 a 35 afios. No se encontrO ningun paciente con este diagnodstico con
antigiiedad laboral entre 16 a 20 afios y encontramos un caso de neumoconiosis,
con una antigiiedad laboral menor de 15 afos, lo que nos indica que los dafios
irreversibles de pulmén para esta patologia se generan después de 20 afios de

exposicion y solamente de manera aislada antes de este rango.

Estos argumentos ponen en evidencia que el diagndstico de este
padecimiento se realiza en forma tardia lo que genera alteraciones anatomicas y
funcionales irreversibles, las cuales se agravan a pesar de retirar de la exposicion

al trabajador si tomamos en cuenta antecedentes personales como el tabaquismo.

Los estudios anatomopatoldgicos han encontrado de forma repetida una
mayor incidencia de enfisema en los mineros del carb6n en comparacién con los
grupos de control. Valorando historial clinico relacionado con el tabaquismo y la
presencia de neumoconiosis y el grado de incapacidad generada por esta, en el
trabajador minero encontramos que la incapacidad parcial del grado de un 5 % no

encontramos algun paciente fumador.

En los pacientes con un grado de incapacidad del 10 % se encontraron el
21.4% de fumadores, en pacientes con grado de incapacidad del 15 % por
neumoconiosis, el 80% son fumadores, comorbilidad que agrava y precipita el
cuadro. Los pacientes encontrados con un grado de incapacidad del 20% y mayor,
todos presentaban el habito del tabaquismo.

Son numerosas las enfermedades asociadas a la actividad minera y su
diversidad esta intimamente relacionada con la forma de extraccion, la exposicion,
el tamafio de las particulas y la cantidad de sustancia a la que se expone. En nuestro
estudio todos los trabajadores son mineros dedicados a la extraccién de carbén en

una forma directa.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1: GRADO DE INCAPACIDAD Y NUMERO DE PACIENTES

GRADO DE NUMERO DE
INCAPACIDAD | PACIENTES

100%
40%
30%
25%
20%
15%
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GRAFICA 1: GRADO DE INCAPACIDAD DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON NEUMOCONIOSIS

GRADO DE INCAPACIDAD Y NUMERO DE PACIENTES
PORTADORES DE NEUMOCONIOSIS

FUENTE: SIMF SALUD EN EL TRABAJO HGZMF 24, NUEVA ROSITA
COAHUILA
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TABLA 2: PACIENTES POR GRUPO DE EDAD

Edad No.
Casos
30a39 |2
40a49 |11
50a59 |14
60a69 |11
70a79 |1

GRAFICA 2: NUMERO DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD

No. Casos por grupo de edad

FUENTE: SIMF SALUD EN EL TRABAJO HGZMF 24, NUEVA ROSITA
COAHUILA
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TABLA 3: NUMERO DE CASOS RELACIONADOS CON ANTIGUEDAD
LABORAL

ANTIGUEDAD
LABORAL No. Casos

11a15
16 a 20
21 a25
26 a 30
31a35
36 a 40 12
41 a 45 4

O (N O

GRAFICA 3: NUMERO DE PACIENTES Y ANTIGUEDAD LABORAL

No. Casos

m1lal5 16220 mW21a25 m26a30 31a35 m36a40 m4lai4s

FUENTE: SIMF SALUD EN EL TRABAJO HGZMF 24, NUEVA ROSITA
COAHUILA



TABLA 4: RELACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEUMOCONIOSIS Y TABAQUISMO

TABAQUISMO POR CIENTO DE
GRADO FUMADORES
DE POR GRADO DE
IPP% positivo negativo |NEUMOCONIOSIS
5% 0 4 0.0 %
10% 3 11 21.4 %
15% 8 2 80.0 %
20% 4 0 100.0 %
25% 4 0 100.0 %
30% 1 0 100.0 %
40 y mas 2 0 100.0 %

GRAFICA 4: PACIENTES FUMADORES PORTADORES DE NEUMOCONIOSIS

GRADO DE NEUMOCONIOSIS Y TABAQUISMO
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N

H positivo M negativo % fumadores
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DISCUSION

En 2004, de las 6 759 enfermedades de trabajo informadas en el instituto
Mexicano del Seguro Social, 9.7% (662) se debio a casos de neumoconiosis y mas
del 98% de los casos, calificados como neumoconiosis presento incapacidad

permanente sin tomar en cuenta el grado de discapacidad.

Los estados con mayor numero de casos de neumoconiosis en el trabajador

son Coahuila, Zacatecas e Hidalgo.

En el hospital general de zona nimero 24 en Nueva Rosita Coahuila del IMSS
del afio 2013 al 2017 se diagnosticaron 39 casos de neumoconiosis en trabajadores

mineros dedicados a la extraccién de carbon.

En nuestro grupo de pacientes el 2.5 % presento discapacidad por
neumoconiosis en un grado del 100 %, el 2.5 % de los pacientes presento un 40 %
de discapacidad, otro 2.5% de pacientes, presento 30% de discapacidad por la

misma causa.

El 33.3 %de los pacientes en estudio presento un grado de discapacidad del
15 al 20% a causa de neumoconiosis y el 48.7% presento un grado de discapacidad

del 5 al 10 % por la misma patologia.

El grupo de edad mas afectado por neumoconiosis fue del rango de los 50 a
59 afos representados por el 35.8% de los casos. Seguidos por el 28 .2 % de los
casos del rango de 40 a 49 afios de edad compartiendo el sitio con el 28.2% de los

casos del grupo de 60 a 69 afios de edad.

El rango de edad con menos casos de neumoconiosis fue de 30 a 39 afios

de edad representando el 5.1% de los casos.

La neumoconiosis de los mineros del carbon es la enfermedad mas
frecuentemente asociada con la mineria del carbén. No es una enfermedad de
desarrollo rapido, y suele tardar al menos diez afios en manifestarse, a menudo

mucho mas cuando las exposiciones son bajas. En sus fases iniciales, es un
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indicador de una excesiva retencion pulmonar de polvo, y puede asociarse a
escasos sintomas y signos propios. Sin embargo, a medida que avanza, sitda al
minero en un riesgo cada vez mayor de desarrollar fibrosis masiva progresiva, un

proceso mucho mas grave.

Los mineros del carbon sufren diversas enfermedades y procesos
pulmonares debidos a su exposicion al polvo de las minas de carbén. Entre éstas
se incluyen la neumoconiosis, la bronquitis cronica y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. La aparicion y la gravedad de la enfermedad dependen de la

intensidad y de la duracion de la exposicion al polvo.

El 33.3% de los pacientes del grupo de estudio se encuentran con antigiiedad
laboral de 21 a 30 afios, lo que indica que el tiempo de exposicion cronico y continuo
acelera el curso de presentacion de la patologia.

En los pacientes con un grado de incapacidad del 10 % se encontraron el
21.4% de fumadores, en pacientes con grado de incapacidad del 15 % por
neumoconiosis, el 80% son fumadores lo que pone en claro que este es un factor

de riesgo potencial para el desarrollo de la patologia.

Los pacientes encontrados con un grado de incapacidad del 20% y mayor,
todos presentaban el habito del tabaquismo.

Son numerosas las enfermedades asociadas a la actividad minera y su
diversidad estad 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 tamafio de las particulas y la
concentracion o cantidad de sustancia a la que se expone. En nuestro estudio todos
los trabajadores son mineros dedicados a la extraccion de carb6on en una forma

directa.
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CONCLUSION

En Nueva Rosita Coahuila la poblacion minera dedicada a la extraccion del
carbon presenta grados variables de incapacidad por neumoconiosis dependiendo
del tiempo de exposicion al polvo y la edad del trabajador que modifica la capacidad

de proteccién contra agentes nocivos en el area laboral.

Los mineros del rango de edad de 40 a 59 afios tienen de un 28.2% a un
35.8% de probabilidad de padecer neumoconiosis en diferentes etapas de
severidad de la enfermedad y los mineros de 60 a 69 afios tienen un 28.2% de
probabilidad de presentar la enfermedad. Los mineros de 30 a 39 afios de edad
tienen un 5% de probabilidad de presentar neumoconiosis por exposicion al polvo
de carbon.

Los trabajadores mineros en extraccion de carbon con una antigiiedad
laboral de 21 afios 0 mas presentan una probabilidad de padecer neumoconiosis
del 23 al 33 %.

Un trabajador minero con antigtiedad laboral menor a 20 afios tiene menos
del 3 % de probabilidad de padecer neumoconiosis por exposicion al polvo de
carbon.

En los trabajadores mineros se han encontrado mas casos de enfisema que
en otras ocupaciones por lo que es importante eliminar por completo el tabaquismo
en el trabajador minero, ya que aumenta la probabilidad de neumoconiosis por
deterioro de los mecanismos fisiologicos de defensa pulmonar. En este estudio
encontramos trabajadores mineros con un 20 % de incapacidad permanente parcial,

todos con adiccion al tabaco.
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RECOMENDACIONES

1.- Aumentar las medidas de proteccion del trabajador minero utilizando
tecnologia de punta y no solo con soluciones administrativas como rotacion del

trabajador por diferentes areas de trabajo.

2.- Ser mas insistentes en deteccion de enfermedades respiratorias en

mineros de 30 afios de edad o superior.

3.- En los mineros con antigiiedad laboral superior a 20 afios intensificar las
medidas de deteccion de neumoconiosis debido al aumento de la probabilidad de

riesgo de esta enfermedad.

4.- Implementar talleres informativos para prevencion y erradicacion de
tabaquismo en trabajadores mineros y asi disminuir la comorbilidad de

enfermedades respiratorias.

5.- Informacion por el personal de salud de las empresas mineras sobre los
sintomas iniciales de la neumoconiosis para una deteccién temprana y un

tratamiento oportuna.
6.- Vigilancia con deteccién selectiva del estado de salud de los mineros.

7.- Incrementar equipo de proteccion personal de vias respiratorias debido a
que el principal factor de aparicion de neumoconiosis es el tamafio de las particulas

de polvo.
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DETERMINACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD POR NEUMOCONIOSIS EN
MINEROS ADSCRITOS AL HGZ MF 24 DE NUEVA ROSITA COAHUILA

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

39

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibird al participar en
el estudio:

INVESTIGACION

Determinacion del grado de incapacidad por neumoconiosis en

mineros adscritos al HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila

Noviembre del 2016 a Octubre del 2017

506

El estudio se realizara en el sector minero dedicado a la
explotacion de carbon donde se busca identificar el grado de
incapacidad secundario a neumoconiosis, con el fin de analizar

estrategias y formular recomendaciones de prevencion.

Revisién y valoracion de expedientes en salud en el trabajo.

Solo lo que implica llenar anexos de recoleccion de datos

Mejoria en medidas preventivas para el cuidado del paciente minero.
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Informacioén sobre Se valorara la importancia de la intervencion educativa para mejorar su salud
resultados y y calidad de vida

alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntaria

Privacidad y Absoluta
confidencialidad:

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Rodolfo Gonzalez Lopez

TEL. (861) 1085041

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
cada protocolo de investigacioén, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

ropias de
t
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ANEXO 2: Definicién de Grados de Incapacidad

PERMANENTE TOTAL

TRABAJADOR PARA LA
REALIZACION DE LAS
TAREAS
FUNDAMENTALES DE
SU PROFESION

INCAPACIDAD DISMINUCION NO SE INDEMNIZA CON
PERMANENTE INFERIOR AL 33 POR UNA CANTIDAD
PARCIAL CIENTO EN EL EQUIVALENTE A 24
RENDIMINETO MENSUALIDADES DE
NORMAL SIN LA BASE
IMPEDIRLE OTRAS REGULADORA DEL
TAREAS CALCULO DE LA
FUNDAMENTALES PRESTACION DE
INCAPACIDAD
TEMPORAL
INCAPACIDADA INHABILITA AL PENSION VITALICIA 55

POR CIENTO DE LA
BASE QUE PUEDE
INCREMENTARSE EN
UN 20 POR CIENTO
PARA TRABAJADORES
MAYORES DE 55 ANOS
Y QUE NO RELICEN
TRABAJOS
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ANEXO 3

Clasificacion Innternacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT.

ANEXO I
Hoja de lectura adecuada para su uso con la clasificacion internacional de radiografias
de neumoconiosis de la OIT.1980
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W W
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4 INACEPTABLE INSPIRACION ISUFC.
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OPACIOADES OPACIOADES GRANDES OPACIOADES ENGROS. PELURAL (PARED TORACICA SIMBOLDS
REOONDAS IRREGULARES
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P T M, T T [0 T A [k [iown| 06 i P .
<fm|1-5em, W Wi -
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o SN W0 LESON
fons, iy “ 7Y S| Suee| @ b € [ p[m|m [0 ]ue]um
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PR (] fio THG. ] M|
[ETENS| Y oW 100 § W0 00, ] [
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ANEXO 4

EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR, ESPIROMETRIA.

CAPACIDAD TOTAL
FORZADA (FVC)

VOLUMEN MAXIMO
ESPIRADO EN EL
PRIMER SEGUNDO DE
UNA ESPIRACION
FORZADA(FEV1)

RELACION FEV1/FVC

Se expresa en mililitros

Se expresa en mililitros

Se expresa en mililitros

Normal mayor a 80 %

Normal mayor a 80 %

Normal mayor de 70 %

Valoracion del grado de incapacidad con respecto a la funcién pulmonar, tomando
como parametros la FVC y FEV1 expresados como por ciento del valor de

referencia.
leve 80% - 60%
moderada 59% - 40%
severa Menor- 40 %

Neumoconiosis, patron restrictivo. (Reduccion de la capacidad pulmonar total).

FvC Disminuido
FEV 1 Disminuido
FEV1/FVC Normal
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ANEXO 5:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO 1 2 3

Afiliaciéon

Edad

Puesto Laboral

Antiguedad Laboral

tabaquismo

Trabajador Activo /
inactivo

Tiempo de
Diagnostico

% Incapacidad
Permanente Parcial

Incapacidad
Permanente Total

Resultado de PFR*
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