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INTRODUCCION

ompafifa "Minas de Guatemala S.A." explota el anti=
tungsteno de San |ldefonso Ixtahuacén utilizando la ma=
obra dedoscientos hombres originarios de la comunidad, los
5, antes de instalarse esa indusiria, se dedicaban a trabajos

as. Las vetas estén localizadas en las aldeas "El Granadi
La Cumbre Quiaquixac" desde donde trasladan el mineral
molino localizado en la vega del rfo Islingue a las orillas
 cabecera municipal, para ser seleccionado, empacado y asf
arlo al exterior de la repiblica via Puerto Barrios.

Las precarias condiciones de trabajo impuestas al minero -
a compafifa, hace que el ambiente se contamine, entre o=
s, de polvo de roca y sus derivados (tierras arenas y arci=
) (5) (12) ; lo cual en combinacidn a las caracteristicas e=
cas alteradas por el hombre,. el clima y las condiciones de
sten cia. en las que se encuentra el minero, su nutricién, su
ra, su situacidn socio=econdmica, el tabaquismo, el alcoho
). sus antecedentes patoldgicos, etc., hacen que existaun al
2590 de adquirir la neumoconiosis especifica para esta clase
ineros: la "silicosis" (6), la cual consiste en estimulacién =
istema inmune (reaccidn colagénica) (2) (6) provocado por -
siones secundarias al depésito en los pulmones del polvo aspi
llevéndolos a fibrosarse (1) (2) e induciendo insuficiencia -
iratoria (5); facilmente sobreviene una complicacion como tu
blosis pulmonar, cor=-pulmonale y con menos probabilidad, -
er pulmonar, son éstas complicaciones las que conducen la

te del minero. (4) (6).

A través de la inspeccidn de los lugares y equipos de fraba
mo de proteccidn personal; evaluacién clinica y examen fisi
sstudio espirométrico, estudio del hematocrito y estudio foto



] s o .
fluoroscopico como un estudio socio=~econdmico de g
o e 3 o &
minera (objeto de estudio) y a una poblacién control selee
dentro de la misma comunidad, se llegd a diagnosticar ¢
radiogréficamente diez casos de silicosis dentro de la pob)|
minera y seis casos de problemqs pulmonares NOsilicot
poblacion conirol., -

Esta investigacidn Onicamente pretende servir como un aler
clase frabq|adora ya que ni los pafronos ni los dirigentes
s, se preocuparan nunca por la salud ni la segurldqd de los
dores y menos adn si esto implica que tienen que inver=

o para lograrlo.

La investigacion se realizd con objeto de estudiar
coniosis en esa poblacién minera, comprobar que los mii
nen riesgo de enfermar de silicosis, hacer comprender lg
cia de los medios adecuados de proteccion personal, ¢
salud y la situacién socio~econdmica del grupo estudiad
cientizar a los mineros de su situacién real de trabajo y
ra que en sus luchas reivindicativas hagan valer sus derecl
participen en la transformacién de su realidad, interesar a
toridades de salud en proteger y mejorar las condiciones
de esta clase de trabajadores. Se trabajd sobre la hipbte
"La neumoconiosis encontrada en los obreros de San [lde;
tahuacdn corresponde clinica y radiogréficamente a la ¢
por las particulas de sflice", tratando de comprobar sect
mente que la nutricidn, la situacidn socio=econdmica y lc
de trabajo acentlan el riesgo de enfermar en los mineros
la poblacion control; que la falta de un sistema de traba
cuado fortalece el surgimiento de la enfermedad; que la
cidn més frecuente de la neumoconiosis es la tuberculosi
nar .

El trabajo de campo se efectud en el mismo muni
cinco jornadas intensivas; a) inspeccidn; b) exdmenes fisict
nicos y de laboratorio; c) cénso socio~econdmico d) toma
fluoroscopia con una unidad mdvil de la Liga Nac. Contr
e) entrega de resultados normales y deteccidn de las persce
patologia; y f) toma de rayos "X" control a los mineros
sos entre quienes se fomd muestras de esputo a sintomatico




OBJETIVOS GENERALES

tribuir al estudio, andlisis e interpretacidn de laneumo

oniosis en la poblacién minera de San Ildefonso Ixtahua =

s de proteccidn personal, logrados por la tecnologia vy
nedicinas modernas, para proteger el organismo de Ios mi=
‘neros contra las enfermedades ocupacionales,

resar a las autoridades de salud en la proteccién y me-

oponer medidas efectivas que prevengan la neumoconio =
sis en San |ldefonso Ixtahuacén.

cienfizar a los mineros de su situacidn real de trabajo y
d; perarque en sus luchas reivindicativas hagan valer sus
derechos y participen en la transformacidn de su realidad.

Hacer ver a las autoridades ae salud y gubernamentales , e |
5go que hay en usar los rfos como botadero de desechos =

Proporcionar en este estudio, datos y lineamientos que con
buyan en la elaboracién de nuevos planes, donde se con
‘templen mejores condiciones de frabajo que disminuyan €T
riesgo de enfermar de neumoconiosis.

joramiento de la salud personal de los laboran tes en las mi



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

3)

4)

6)

8)

HIPOTESIS

Conocer si las caractéristicas del ambiente en que
y vive el minero en San Ildefonso [xtahuacdn, se
las de la poblacidn general .

. TESIS FUNDAMENTAL

La neumoconiosis encontrada en los obreros de las minas de
efonso Ixtahwacdn, corresponden clinica y radiogréfica men

Conocer si las caracteristicas del ambiente en los
as causadas por las particulas de silice.

lugares de trabajo ofracen a los obreros riesgo de
Conocer el modo y relaciones de produccién de d! ES|5 SECUNDARIAS

blacién y en especial de la poblacién minera,
: La situacidén socio—econdmica;, nutricional, asi como lacla-

se de trabajo y la forma en que se lleva a cabo, hacen que
el riesgo de enfermar sea més marcado en el minero que en
_ el resto de la poblacién.

Conocer si la situacidn de morbi-mortalidad del
minero y su familia es semejante a la del resto de |
cibn,

El ambie nte (temperatura=humedad) en las minas, tinel y

Conocer el estado nutricional de las personas obij
superficie provoca enfermedades respiratorias.

tudio (mineros "'y control).

' La falta de métodos de prevencién en el manejo de la dinq
mita y taladros neumaticos, hacenque sean respiradas parh
.culcs de polvo de dimensiones peligrosas para la salud.

Conocer la situacidn socio=econémica en la cual
vuelve el minero y las personas que integran el gryj
trol .

- El sistema de trabajo deficiente hace que los minerospadez

Comprobar que el riesgo a que estdn sometidos los : -
can de enfermedades respiratorias.

de San [ldefonso Ixtahuacén se puede controlar.

i

La complicacién més frecuente de la neumoconiosis en los
mineros de San |ldefonso Ix tahuacén es la tuberculosis pul=
monar ,

Conocer el grado de lesién pulmonar en los obreros
bc|c1n en las distintas dreas mineras de Ixtahuacdns

~ Los desechos industriales contaminan las fuentes de agua
de consumo de la poblacién de San Ildefonso y aldeas veci
nas,




"SILICOSIS™"

revision bibliogréfica,

"“El conflicto de Iq materia  viviente
con el mundo mineral: las neumoco~
niosis" (Policard) , (2)

RALIDADES

no de los principales riesgos para la salud es el relaciona
el aire de poca calidad , Enfre las causas més comunes de

estd el polvo, producto de operaciones mineras tqles
lear, picar, barrenar, dinamitar, etc, “4) (12,

“La entrada contthug de polvo en las
una fibrosis pulmonar | infoectasica Ilg
10 propuesto por Zenker en 1867, de
polvo)" (13) Iq neumoconiosis se de
reaccidn pulmonar q Iq inhalacién
e el cardcter o Ia gravidez de la rea
i6n pulmonar" 4.

vias respiratorias mo=
mada neumoconiosis —
Pneumon: pulmén; y
fine como cualquier
de polvos, sin que eso .
ccidn o su efecto sobre

que contienen abundante sflice |
una sustancia encontrada extensamente en la cortezg terres=

» "Lasilice y los silicatos, que componen la mayor par
a corfeza terresire, constituye la porcidn més importante =

ierras, arenas y arcillgs" 5).

10 poseer poca o ningung fibrogenicidad™ ®) (9. Otroestu~-
ice que la sflice amorfq produjo lesiones similares g Iq mues



-10

En el bronquiolo y el alveolo, revestidos por substancia sur
ante, tensioactiva, no mucosa, las particulas depositadasal [T
eliminadas por la fagocitosis alveolar, el fagocito lleva las
#-ulas a la via aérea, estimulando los mecanismos de aclara=
ato (produc cidn de moco y surfactante) o llevando las particu
los linféticos pulmonares (1) (2) (12), estos mecanismos pue-
ser superados por dosis altas de polvo y su eficacia puede dis
r por la presencia de polucién asociada de tipo industrial °

onal 1)

tra referida de cuarzo (:5i cristalinal) (9).

"La enfermedad pulmonar debida a la exposicién al s
ha sido un riesgo ocupacional bien conocido” (10) y en . p
donde la silicosis no ha ingresado al cddigo de trabajo pro
graves problemas de salud (14) .

DEFINICION

Silicosis es la condicidn patolégica de los pulmones del

a la inhalacién de polvos conteniendo silice libre o combing
sl e aje ” s . . -
diéxido de siliceo, Si 02 que lleva a lesiones fibréticas gra
progresivas e irreversibles del parénquima pulmonar" ().

El aparecimiento de lesiones pulmonares depende, por lo
anto, de la concentracién de particulas en el aire; tamafiode las

las; tiempo de exposicién y la suceptibilidad personal. =
factores coadyuvantes, la preexistencia de lesiones pulmona
trabajo fisico muy acentuado, accién de otros gases o irritan
bre las vias respiratorias asf como el tabaquismo y el alcoho
acentuado (6). Ofro factor que influye es el nivel del oxi—
el cual en las minas desciende a causa de una ventilacién =
o inadecuada (12).

FISIOPATOGENIA

"E| tracto respiratorio tiene muchos mecanismos que |
gen a los pulmones contra el depésito del polvo inhalado™ |
estima que el 50% del polvo es atrapado por los pelos na
el resto es iliminado en la trdqueay bronquios a través de laimu
sidad y el mecanismo ciliar (2) (6) (12); se suma a lo anteri
mov imientos peristdlticos de los bronquiolos ; la tos y el

do (6).

La teorfa quimico=inmunoldgica sostiene la hipdtesis, con-
da actualmente la més probable, que los cristales de silice
mbinan con las protefnas del plasma o de las células, desna-
dndolas, actuando estas proteinas desnaturalizadas como
eno , produciéndose asf la reaccién de inmunidad 2) (6).

Se sostiene que la sicolosis es una colagenosis por factores
 como el aumento de gama-globulinas de la sangre en silicd
; prolifereacidn de histiocitos o células plasméticas en su sis
a retfculo endotelial; el curso progresive de la dolenciay las
rencias individuales acentuadas en el inicio y en laevolucién
9 neumoconiosis (6) .

Son las particulas muy finas, las menores de 2=5 mic
(12) las que alcanzan el espacio alveolar, siendo retenidas:
membrana un gran porcentaje de ellas, posiblemente el 6
las de una a dos micras (1), El tamafio de la particula i
directamente en la concentracién en el aire, determina la
didad de penetracién en el pulmén y la cantidad de depd
tencién (5). "La literatura indica que el tamafio ptimo P

s . n N oo
retencibn alveolar es un micrén" (5)., La reaccidn a la silice parece comenzar con una altera~
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uE| cuadro morfoldgico magroscépico de la silicosis puede
+carse por tuberculosis coexistente" (2) la cual es frecuente
uda, por la vulnerabilidad del pulmén silicdtico" (2).

cidén de los macréfagos pulmonares "(1)"; por experimentaci
animales se ha demostrado que la primera reaccidn que ‘provoes
las particulas del sflice consiste en acumulacién de monocis:

macréfagos dentro de los espacios alveolares llenos del poly
co, con fagocitosis activa de las particulas de silice. Much
mccrc')fqgos mueren; ofros se tornan fumefactos y semeiqnfeé‘. cé
lulas epiteloides" (2). '

nAl progresar la enfe rmedad, el tejido fibroso co!égenf o=
crecimiento de los nédulos y fusién de focos contiguos }2) o
rosis puede extenderse entre los nédu los atacando el parén=
 pulmonar de todo el I6bulo, convirtiéndolo en unacicatriz

2 a dnqui fisematoso (2).
Se ha aceptado que los macréfagos que han englobado osa con areas de parénquima enti (2)

particulas de silice viajan por vasos linféticos para ser deti
por el tejido linfoide o bloqueo linfatico (2). "Gross pr
que las particulas de silice inhaladas hacia los alveolos so
citadas por los histoiocitos y de esta manera se fijan en lo
los, donde originan nédulos silicéticos" (2). La reaccidén
bléstica, peribronquiolar y/o perivascular, acumula - mate
hialino a nivel de los acimulos de macréfagos formandose
lo silicético fibroso caracteristico, constituido de unenrr
concéntrico de tejido conectivo (1),

Algunos pacientes desarrollan extensas masas irregulares de
| fibroso denso en la porcién superior de ambos pulmonef, ca
&ndose como una silicosis conglomerada, facual en union =
oma obstructivo difuso conduce a una invalidez respirato=

vera (5) .
CURSO CLINICO

& o afe
Dependiendo de la naturaleza, aguda o cronica, de la sili

—
®

s el curso de la enfermedad se ve alterado. Asi el apa reci
to de sintomas en un tiempo corto,desde la primera exposi
8 - 18 meses (5) (2.5 a 4 afios sg, (7)) "es seguida por una
nedad répida y fatal en semanas suceddneas" (7). ”EI' cua=
Tnico se caracteriza por insuficiencia pulmonar con disnea,
ipnea y cianosis que conducen al desarrollo de corazén pul-
ar" (5), Este tipo de silicosis propio de tr abajadores como
e limpiado con chorro de arena, los que-wsan perforadores =
alta potencia en tineles rocosos, etc., indica un desqrrollo
) més bien que una enfermedad aguda ., La radi ografia ::ie 1]
n estos pacientes muestra una fibrosis pulmonar difusa sinno-
ciones silicéticas tipicas visibles (5)+

Al principio de la enfermedad se presentan nédulos
pequefios, subpleurales, peribronquiolares y perivasculares
puestos en el trayecto de los vasos linféticos y en el paréng
pulmonar. Al progresar la enfermedad los nédulos aumen
tamafio y al coalecer ogriginan &reas més extensas, difusa
bles con antracosis concomitante . En periodos muy avanz
pulmdn se convierte en una masa de tejido fibrosq pétreos
ganglios linféticos fraqueobronquiles también presentan nd
semejantes (2), "Es frecuente la participacidén de los ga
faticos hiliares o mediastinicos y a veces, los abdominales
casiones con calcificacién en céscara de huevo” (1). "Ha
cidn pleural concomitante, con adherencias fibrosas inten:
oblitera por completo la cavidad pleural " (2).

i3
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En una silicosis cong lomerada, catalogada c:u?ndo :Jpqre:_
extensas masas de fejid o fibroso denso en la rad :ogrth de 1o
la fibrosis avanzada y el enfisema obsfru;fivo d-lfUSO puede
ducir a una invalidez respiratoria severa la que incluye ade-
e disnea de esfuerzo, tos produ ctiva, dolores de pecho, de
ad marcada y cor=pulmonale., (5).

"E| cardcter clinico principal de la silicosis es su
lento e insidioso en un periodo de muchos afios, desde la efg
subclinica hasta las manifestaciones patentes” (2). "La
pulmonar crénica, la més habitual en la industria, se pro
por lo general solo desples de afios de inhalacidn de polvo
lice" (5) el tiempo medio para que produzcan enfermedad

- @f s - g
centraciones moderadas de silice varian de 10 a 15 afios y L. o d
. - ; e

casos comprobados con exposiciones menores de dos afios (2) El céncer pulmonar es extremadamente raro (incidencia
4 4%) » Otra complicacidn bastante frecuente son las neumo-
s, més proboblemente por otras causas que por la silicosis pro-

mente dicha (6).

La silicosis puede ser identificada en una etaparelat
mente temprana, a fravés de una radiografio satisfactoria(§
enfermedad no complicada puede progresar hasta etapas a
das presentando solo sintomas de disnea moderada™ (5) (1). NOSTICO
embargo en cierto ndmero de casos hay los sintomas, signo ;
tipo de funcidn pulmonar clésica del proceso obsiructivo croni
co" (1), Al seguir la enfermedad su curso natural, el aum
de la invasidn del parénquima pulmonar, causa dificultadres
ria creciente con disnea y ortopneas graves que a veces terr
las etapas avanzadas” (2)

El prondstico es sombrio por la naturaleza progresivade las
L] L 2 (X4 -_
fones. Algunos autores consideran que si la exposicidn se evi
as lesiones puedan estacionarse (6) .

La evolu cién varfa desde meses, en casos graves, hasta a=
fios (6) . "La enfermedad es progresiva y la muerte se produce por
COMPLICACIONES nsuficiencia cardiaca derecha o tuberculosis" (4) .

g neumoconiosis es muy dificil de detectar por examen
co o radioldgico por separado, a causa que tiene pocos sin=
s en estados tempranos o los ex&menes de rayos "X" semejan
enfermedades tales como tuberculosis, hemosid erosis endége
'y algunas enfermedades colagénicas" (12), (diagnéstico dife=

cial) .

"La tuberculosis se cohsidera una complicacidn habi
la silicosis" (5), ocurre en el 40% de los casos modificando
cuadro clinico por la enfermedad febril agregada al trastorn:
piratorio (2) .

En una etapa tardia puede desarrol larse sobrecargay,
ffa e insuficiencia del corazén derecho a causa probablem
por el aumento de presidn requerido para forzar la sangre af
de un lecho vascular pulmonar muy dafiado (1) (2) (5).

GNOSTICO

"E| diagndstico de las neumoconiosis es basado en la histo=
O . e
‘ocupacional de los trabajadores y en los exdmenes clinicos ¥y
-°> ® )
oldgicos" (12).

14 <]




RADIOLOGIA AMIENTO
Los alteraciones encontradas al examen radioldgico ,
bitualmente bilaterales, simétricas y predominan en la par:
na y media de los pulmones. Los pequefios nddulos tiender
de tamafio uniforme y el crecimiento de los ganglios hiliares
serva en etapas tempranas. La fibrosis se manifiesta por u
dibujo reticular y lineal (3).

No hay ningln tratamiento especifico que contrarreste e |
que causa la fibrosis pulmonar de las neumoconiosis, aun=
los sintomas pueden ser aliviados (1) (12), Por lo tanto el
iento es Gnicamente sintomético en el cual entra la impor
 del uso de los corticosteroides. El tratamiento mediante
alacién de polvos de aluminio es indtil y hasta peligroso (6).

Se describen tres estadios, en el primero hay aumen
densidad de la sombra hiliar y la trama pulmonar se enci
reforzada. En el segundo hay aparecimiento de nédulos en
zados en las estructuras radiculares del pulmén, distribuidos
tricamente en la parte media de ombos campos pulmonares
cer estadio se caracteriza por la formacién de masas exter
confluentes, dispuestos preferentemente en la parte lateral
gidn infraclavicular; hay zonas de esclerosis alternando
de enfisema. Las anomalias diagfragmaticas son frecuen
Puede ocurrir una calcificacién periférica de los ganglio:
en "céscara de huevo" (3).

ENCION

- Varias técnicas y equipos se han creado para disminuir 1o
niracién de polvo a niveles permisibles. En elpresente no
llegado a un acuerdo enire las naciones por adoptar un ni-
mite en la concentracion de:.polvo en los ambientes mineros
rican Conference of Goverment Hygienist, en 1974, reco
d6 que el polvo no debe exceder 3 mg/m3 cuando el polvo
nga 5% o menos de cuarzo (12),

La manera més préctica de prevenir el polvo es usandoagua,
para picar, palear, moler o trepanar (12),

La combinacidn tuberculosis=silicosis se manifiesta
temente en la radiografia, por la aparicién de sombrasec
radas (5) . Otros para reconocer tuberculosis son la forma
cavernas (la neumoconiosis lo hace raramente), la asimetria
las lesiones, compromiso de los vértices y la presencia de som
tuberculosas broncogénas (diseminadas y polimorfas.)

Una ventilacién adecuada es también esencial para elimi-
el polvo, Las mascarillas no son siempre practicas, pero su

A. En ese caso, una mascarilla chequeda cientificamente de

usada (12). |

Por expe rimentacién en animales y ensayos en minas del =
Radd y Alemania, se ha visto que substancias como el aluminio
PYNO (oxido de poli=2=vinilpirimidina) inhibe los efectos
Icos del polvo de silice (1), "Sin embargo es poco proba=
e la profilaxia proporciones una mejor solucidn que el ex-
a los ind ividuos a una dosis menor de la que produce en=
dad si se recibe durante toda la vida® (M.

La organizacidn Internacional del Trabajo, en &
1958, propuso la Clasificacién Internacional de las Op
Radioldgicas Pulmonares Persistentes debidas a la inhalaci
Polvos Minerales, en la cual presenta cuatro divisiones dt
opacidades sospechosas, opacidades lineares, pequefias ¥ ¢
des opacidades (6). (Ver apéndice en PP.# 85 ).
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MATERIALES

on del universo de trabajo:

1
Doscientos hombres comprendidos enire las edades de 18 a

60 afios trabajan en las minas de San |ldefonso Ixtahuacén,
de los cuales pasaron a encuesta radioldgica 150 y 94 de
os Gltimos fueron encuestados médica y socio=econdmica
mente, por lo cual se contd con 94 mineros con estudi os

completos.

Poblacién control: para el disefio de la muestra testigo se
tomaron en consideracidn los siguientes aspectos:

no haber trabajado en ésta u otra mina,

pertenecer al grupo etario comprendido entre los 18 y
60 afios, ser del sexo masculino.

recidir en el pueblo o en las aldeas del municipio.
representar las distintas ocup aciones; con &nfasis en el
trabajo de agricultura,

Nomero de personas encuestadas por demanda: 200
Nomero d= personas seleccionadas entre las anteriores: 59.

La poblacidn total que abarcd el estudio: 1307 que fueron
en cuestadas radiolég icamente de la siguiente manera:

BREEEOS & o v o 6 e 0 s w s weuwew e wn [O0
blacidn control ¢ ¢ o o « s o s s e 0 s 0o D9
rsonas mayores de 10 afios y ambos sexos,

familiares de los dos primeros grupos . « » « . » 1098

19




MATERIAL HUMANO

Asesor: Dr. Arturo Romero, epidemidlogo OMS/OPS

Revisor: Dr. Heriberto Arreaga N . supervisor clinica M

Laboral Fase 11l Facultad de Medicina, U
Colaboradores:

- Dra. Ma. del Carmen Troncoso, epidemidlogo
OPS

= Médicos catedrdticos de la Fase |1 de la Faculte

Medicina

=  Dr. José Echeverria, radidlogo del H., General

Quetzaltenango; Encargado de Docencia por
de Medicina en el mismo hospital .

=~ Unidad de Salud Universitaria a través del Dr.

pata delegado responsable del examen espirom
-~ Meédicos y técnicos en radiologia de la Liga I
contra la Tuberculosis.
- Personal médico del laboratorio Multidisciplin
la facultad de Medicina.

= 40 estudiantes de medicina en su practica de M

na Laboral .
-  Técnicos en Rayos "X" y laboratorio del H. At
de Huehuetenango .

- MATERIAL FISICO:

- Unidad Mévil de la Liga Nac. contra la Tubereul

lud Universitaria,
- Microcentrifuga para hematocrito por capila
Laboratorio Multidisciplinario de la Fac. deM

20

Equipo de diagndstico clinico: estetoscopio, esfigmo

mandmetro, etc. B

Ficha de 8 paginas elaborada especialmente, conte nien
do preguntas relacionadas con aspectos d e trabajo en
las minas, situacidn socio~econdmica, aspectos clini-

cos y de examen fisico con seccidn para resultados de

laboratorio, radioldgico y ofros,

Equipo de radiologia del hospital Antituberculoso de

Huehuetenango.

Laboratorio del Hospital Antituberculoso de Huehuete

nango. -
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

‘empleado para ésta investigacidn: Estudio en corte trans
procediendo a realizar los siguientes pasos:

Localizacién de la mina, revisién del lugar de traba-
jo, equipo de frabajo y el de proteccién personal, Re
visién de la morbi-mortalidad de la comunidad y expe
riencias de otros aqutores., -

|anteo:

Se elabord un proto colo de investigacidn en donde se
formulaban los aspecto s relevantes encontrados a |
inspeccidn. Se propusieron objetiv os y se  postularon
las hipétesis.

Recopilacidn de datos especificos:

= 94 mineros y 59 personas de otras ocupaciones fue=
ron encuestadas bajo aspectos de trabajo  individual
aspectos socio-e condmicos, antecedentes patoldgicos
enfermedad actual, efectuando examen fisico, pruebas
de espirometria y examen de hematocrito. Realizaron
este proceso 40 estudiantes de med icina previamente
enfrenados y estand arizados para el efecto.

=150 mineros y 230 personas de otras ocupaciones se
sometieron a un examen radiold gico, para lo cual u-
na unidad mévil de la Liga Nac . contra la TB fue des
plazada hasta la cabecera de San [ldefonso,  ocasién
en que se examind a 1307 personas de dicha poblacién

r
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d)

24

incluyendo a mineros y grupo control .

- Se interpretaron las 1307 fotofluoroscopias
etapas: a) lectura e informe de la Liga Nac, C;
la Tuberculosis; b) lectura e informe por el Dr,
cheverria del H. Gral . de Quetzaltenango; y ¢
vo informe y lectura de las fotofluoroscopias pe
Arturo Romero (epidemidlogo OMS/OPS) y Ma:
radiologia.

- Entrega de los informes de R "X" a las personas

sospechas de anormalidad y deteccidn de las s
5as
- Toma de R "X" control en placa estdndar, 4
después de la toma de la fotofluoroscopia, a

y Sl

personas con imagen radioldgica sospechosa de al

lidades persistentes, Examen efectuado en el H

Antituberculoso de la ciudad de Huehuetenango.

- Toma de muestras de esputo para baciloscop
viando una muestra al H. de Huehuetenango
y otra al Lab. Multidisciplinario de la Fac.
cina, de cada persona. Se enviaron frotes'fija
llama,
- Se procedid a interpretar y comparar la foto
copia con su control en placa estdndar.

Los datos obtenidos fueron tabulados en tablas ma
na para los mineros y otra para el grupo control . To
datos fueron sometidos a anélisis estadistico lo cual
cluyd con la realizacién de pruebas de significancic
distica (Chi cuadrado: X2)

Elaboracién del informe final .

PRESENTACION DE RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion minera con  res-
pecto a la poblacién control .




feristicas demogréficas de la poblacidn minerg y la  pobla-
rol por grupos de edad con nlmero y porcentaje en San
dNso [xtahuacdn, Huehuetenango, 1978,

Grupo|| Pob. MINERA Pob, CONTROL
etario F o # o
18-24 22 [23.40 10 1695
- 25-31 22 | 23,40 15 25,42
32-38 18 19.16 2 3437
39-45 12 (12,76 8 13,58
46-52 8 8.51 12 20,34
53-59 8 8.51 4 6.78
- 80a+ 4 4.26 8 13.56
94 T00 % 59 T00 %

a) La edad media del minero es

35 afos,

b) La edad media en Iq poblacién
b confrol es:

42 afios,

27



—e=— === curva de la pob. control,
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ver la referencia

curva de la pob. minera.

cidn de la tabla ] y grafica #1,

rsticas demogréficas de la poblacidn minera y la pobla=
1 trol por grupos de edad con ndmero y porcentaje en San

nso Ixtah vacén, Huehue tenango, 1978,

puede observar que el universo de estudio estd formado
“mine ros, comprendidos enire los 18 a 65 afios de edad,con
oncentracidn entre las edades de 18 a 32 afios que consti=
el 65.96%. La edad media del grupo en estudio es de 35

El grupo control también compren dide entre los 18 a 65 o=

e edad estd formado por 59 personas del sexo masculino con

media de 42 afios, alcanzando mayor proporciondentro
grupo las personas comprendidas enfre las edades de 25 a

ebas de significancia estadistica (X 2:5g. Yates:12,1255
P: 6%) revelan que la poblocién minera y la poblacion
. con respecto a la variable edad, no difiere nsignificati=

2




Residencia de las personas que integraron el grupo minero

a que en la poblacién minera se nota que laresidencia
grupo control en San lldefonso [xtahuacan, Huehuetenangg:ic

onstituye el 74 .47% mientras que en la pob lacién con-
4 solo constituye el 20,34%.

Tabla?2 ] POBLACTON
Residencia| mineros|control
| # % | # %
.. e ANALFABETISMO en la poblacién minera y la pobla-
Urbana 70 | 74,47 | 12| 20,34 ntrol en San lldefonso Ixtahuacén, Huehuetenango 1978.
_Eural 24 | 25,53 | 47| 79.66
TOTAL 94 | 100 % | 59| 100 %
POBLACION
Ixtahuacén, Huehuetenango, 1978, 3] minerosfcontrol
# % |* %

etos 68 72.34 |29 |49.15
etos| 26 27 .66 |30 150,85
L 94 100% |59 |100 %

MINEROS | ~ wbana
Gréfica # 3
ALFABETISMO
CONTROL | urbana lru,.ai
0% 10 20 30 40 50 & 70 80 % INEROS alfabetos analfabetos

Descripcién de la Tabla #2 y gréfica # 2

Residencia de las personas que integraron el grupo | It clfabetos ANALEARETOS

el grupo control en San [ldefonso Ixtahuacén, Huehueten
1978.

0% 10 20 30 40 50 &40 70 83 9 100
Un aspecto significativamente importante es que la
blaciones, con respecto a su residencia habitual, difierenc

20 31




Descripcién de la tabla # 3 y gréfica # 3, sacion de la diefa del minero. Se tomd como base en laen-

; . Lo - la dieta (menG) del dfa anterior por ejemplo.
Es b ien notorio que el indice de analfabetismo en

control es casi el doble que el existente en el grupo n Gt 4
lo cual segin lo confirman pruebas de signfficancid e E
que nos dice (P:0.4% que ambas poblaciones ba'ib-ég Nde | # %
de vista son diferentes significativamente . 4 . i
- . g | 9.57
43 |45.75
19 20.21
11 11.70
12 |12.77
AL 94 100 %

huacén Huehue/78

TjLéﬂ(:iﬂS =

ifica # 4

fr%racumulcfivo.

0 20 30 40 50 6 70 8 90 100
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Evaluacién de la dieta de la poblacién CONTROL se tomd
base en la encuesta la dieta (men) del dia anterior por ejempl|e

Tabla # 5
Tipo de # %
j : dieta *
| A 3 5.09
B 5 8,47
| C 15 | 25.42
D 33 55,93
E 3 5,09
TOTAL 59 100 %

Ixtahuacén, Huehue/78,
Referencias *

Grc'lﬁgo *5

% @ € U

m

U

a del %2 con correccidn por continuidad de YATES (X2:
& Gl.: 4 tiene una P .: menor de 0.05%) por loquein=
la dieta en las dos poblaciones estudiadas es  diferente

ATIVAMENTE,

ci6n de las tablas 4 y 5 y de las graficas 4 y 5

estran una gran diferencia entre la dieta que prevalece
 grup os estudiados, de esta manera se puede notar que
& de los mineros tienen una buena dieta (ver dieta tipo
tras que en el grupo control la dieta es més precaria (pre
nente tipo D con el 55.93%) . -

ifere ncia es confirmada con pruebas estadisticas lasque
que las dietas pertenecen a dos grupos significativamen=
tes.

0% 10 20 30 40 50 6 70 8 90 100
* Referencias: Dieta tipo "E": a base de frijol y mafz; tipo
hierbas ademds de frijol y maiz; tipo "C" agrega a la @
rior, cereales y verduras; tipo "B": agrega a la anterior
nes; y tipo "A" agrega a la anterior, lécteos y sus derivad
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blacién minera y la poblacién control con nimeros y pop=

cenfajes.
Tab|c1 # 6 7
Pob , minera Pob . control

Hematocrito || © | % # % |
Bajo
menos de 41% 3 3.85 6 23 0&1 i
Normal bajo ol
41 o 43% 15 19.23 7 26,92|
Normal medio I
A4 o 4?%| 36| 46.15 10 38.46j,E
Normal Alto I
7 o 505 24 | 30.77 3 11.54|
TOTAL 78 100 % 26

San |ldefonso Ixtahuacén, Huehuetenango/78.,

36
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curva de la pob. minera.

curva de la pob. contro.
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Gréfica y cuadro ¥ 6. om

El hematocrito de la poblacidn minera en comparac
el de la poblacidn control hace notar tres fendmenos importan 1978 .
a) el indice de personas que tuvieron Ht menor de 41% tier
valor mayor en el grupo control. B) el minero tiene tenden

parativo de casos y porcentajes de Morbilidad Gene
la poblacién minera y la poblacién control en la inves=
~ de Nleumoconiosis en San |ldefonso Ixtahuacén, Huehue

presentar hematocrito normal alto con valores més grandes Pob. Minera Pob . Control
comparacidn a las personas controles en donde este valor rmedad # Tasaespe=() | § ras iespes
bajo; y c) en términos generales el ht del minero tiende cifica. cifica.
altos mientras que en el grupo control el Ht tiende a la nis
cidn de sus valores incluso con It menores de 41% ., | Respiratoria 55 58.50% 29 49 .15%
La diferencia observada se confirma con pruebas de steoarticular * || 15 15.96% 11 18.64%
cancia estadistica la que revela que los resultados proviene M »
] \ en 2 . ; 70
grupos diferentes, ( qz; Sg. Yates: 8,704 con Gl,:3, P:3¢ R oonteri o 8 Sl R i
OTRAS 9 9.57% 1 1.69%
OTALES 87
traumaticas
Huehuetenango,/1978.
39
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Gréfica 7

N |
” 18
' |\

Q<
0 <

'/ / // control

40

y gréfica # 7

uestran la morbilidad general en la poblacién minera y
soblacidn control, observéndose una similitud aunque las en
ades respiratorias y osteomusculares estén discretamente =
ma de los valores alcanzados en la poblacidn control, -
imilitud que la prueba de significancia estadistica nos
ue hay gran probab ilidad que ambos grupos estudiados
to a su morbilidad pertenezcan a una misma poblacion,
a diferencia en las enfermedades no difieren significati=

- (Xx2; 2.8733, Gl: 3, P: 42%)

s datos obtenidos para deducir la morbilidad en ambos
ueron recabados mediante una encuesta que preguntd por
zido en el Gltimo afio de trabajo (calendario) .
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neral de ESPIROMETRIA entre las personas del grupo

Estudio general de ESPIROMETRIA entre los mineros de San Il
O san |ldefonso Ixtahuacén, Huehuetenango’ 1978.

fonso Ixtahuacén, Huehuetenango; 1978,

Cuadro # 8 £ o
Tipo de # "
espirometria % ‘a # %
Normal 46 48 .94 14 23.73
Anormal 40 42,55 28 47 .46
Insatisfactoria.® 8 8.51 ictoria . * 17 28.81
TOTAL 94 100% L 59 100%

Ixtahuacén, 1978. thuacén, 1978.

Gréfica # 8

Anormal

Insatisfactorias

*  Reportadas "técnicamente insatisfactorias” Reportadas "técnicamente insatisfactorias”.

42 43




Los cuadros y gréficas 8 y 9

Muestran el estudio espirométrico realizado a la p
minera y a la poblacidn control en San lldefonso Ixtahua
tese la gran diferencia encontrada de espirometrias insa
rias en la poblacidn control por lo cual es dificil estable
comparacién fidedigna entre la normalidad y anormalida;
bas poblaciones.

Cuadro # 10

Datos obtenidos de la encuesta radioldgica realizada en
fonso Ixtahuacén, Huehuetenango en 1978.

NOmero total de personas encuestadas

NOmero de mineros con fotofluoroscopia

Némero de personas del grupo conirol

Personas familiares (esposas, hijos, hermanos
y padres) de mineros y grupo control

Personas con imagen sugestiva de TB activa
entre las 1307 encuestadas: (treinta y tres)

TASA GENERAL DE ATAQUE POR TUBERCULOSIS 2.5

cienfo.

Mineros con imégenes sugestivas de tuberculosis
activa: de 150 encuestados: ( once)

Tasa de ataque por tuberculosis entre los mineros: 7.33
cienfo,




Antigiiedad como laborante de las Minas de Ixtaht

1978.
~Antiguedad # % |
a | T -3 anos 30 372
b| 4 -6 " 37 39.36
c| 7~9 v 20 21,28
d| 10 =12 v 4 4.26
e |13 =15 1 1.06
f|l16 =18 o 1 1.06
g |19 =21 0 0.00
h|22 -24 1 1.06
TOTAL o4 100,00

Ixtahuacén, Huehuetenango/78,

Cuadro # 11

NOTA: El tiempo medio de ser minero es:

46

5,32 afios,
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Relacidn de antigiedad con Silicosis por grupos de eds
tre los mineros de Ixtahuacan. 1978,

Grupo en T Tasa X |
antigledad} ' Stlicosis grupo._.-;“;
T =3 30 T 3.33%) 60 -
4 - 6 37 4 10.81%]| ;
7 =9 20 4 20 ,00%]
10 -12 4 1 25 ,00%j
13 =15 1 0 0.00%| l
16 =18 1 0 0.00%] '
19 =21 0 0 0.00'%:[ q
22 -24 1 0 0.00%)|
TOTAL 94 10 10.64%

Ixtahuacén, Huehuetenango, 1978.

O

N\
-
-

Cuadro # 12
a b

Nota: La antigiiedad media para la silicosis entre Grupos de antiguedad

mineros de [xtahuacén es :

Gréfica # 12
SIETE ARIOS .

48




Cuadro de correlacidn entre lasvatiables edad y antigiedad como minero e ntre los trabaja

(5)}
o

—

dores de las minas de San |ldefonso Ixtahuacdn, Huehuetenango.

Cuadro No., 13

Antigledad como minero dada en afios.
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arando la poblacién minera con respecto a los grupos

fm o ® e -
,__pror antigledad como mineros se ve qué no exnsttf nin-
:@::I.e correlacidn ya que hay una mayor co ncentracion en=

nés jovenes (menores de 45 afios) cualquiera sea la  anti=
~ ademés el grupo de los enfermos perfenece al mismo gru
“anera que la edad no es un factor a consid erar .

e existe una correlacién entre antigledad y ta

reciera qu . s st
. a forma sostenida (gréafica #

staque, dicha tasa aumenta en




Relacién entre el lugar de trabajo y el desarrollo de silicosis

minas de Ixtahuacdn, Huehuetenango. 1978,

Tabla # 14

. Gréfica 14 ;

>CION: 49 mineros (52%) han trabajado en alguna oca -
tone |, grupo en dénde la tasa de ataque por silicosis
el 18.37% contrariamente, observamos, que 45 mineros
Jos qu e ninguno ha trabjado en el tinel, uno que traba-
| molino, enfermd de silicosis identificada comoinicial .

Lugar de trabajo # Silicdticos Tasa de ataqu 7 -
Enjs] 1] e ? 18.37 vebas de significancia estadistica revela que hay una di-
Eriflile Hgie 45 1 2,22 entre los trabajadores del tonel y los frabajadores deo-
TaTaL 94 10 __10.64 en cuanto al desarrollo de silicosis, significativa.
dchuectng fuehuctensnoes 1978 Obsérvese que NUEVE DE CADA DIEZ silicdticos son frabg
49 ‘del tonel y que entre ellos se encuentran los casos avan=
N - 45 N
0 o
m — 40 - m
e )
r - 35 - r
o o
Gréfica # 14 | 30
d d
e | o5 "
" 20 m
! i
A 15 h
e e
r s
0 o
5 5
T e |
Lugar de trabajo:  en el Tonel en otro lugar.
1 sanos EE silicotic®t S
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poblacién minera de San Ildefonso Ixtahuacdn, Huehu

1978.

Gréfica # 15

Tabla # 15 5 (13)
[

Silicosis ¥

%
Z [ 5.26
| 9 47,37
I b 31.58|
118 3 15.79
TOTALY 19 100 %

Ixtahuacédn Huehuetenango /78,

I
il

54

30 40 50 60 70 80
%

ta que en las gréficas # 15, se muestran resultadosde la
radio l6gica para la cual se contd con un universo mine

) personas de los cuales 19 tuvieron Rx suge stivas de sil_T_
' De esta manera se tiene que el 47.37% de este universo =

yendo la mayor parte) padecen de una silicosis inicial o
r grado (gréfica #15) (13).
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Estudio de las opac idades encontradas en la encuesta radj
en San |ldefonso Ixtahuacén, Huehuetenango, 1978,
] TCIb'Cl # 16

Tipo de en 19
opacidad * mineros * UClassificacdo Inte
Z I das opacidades Ra
L 10 cas pulmonares pe
P 4 devidas a inalacao de ¢
i 4 ras minarais., |

(Organizagao Intern
do Trabalho Ge

cia de Silicosis encontrada en los mineros que
do en el tonel y que REFIRIERON haber usado mascarilla
sedio de proteccidn personal,

idades que se sefialan en las tablas # 16y # 17 no consti
cos precisos sino que imdgenes encon fradas por dos rudi§

participaron en el estudio durante una revisién minucio
as fotofluoroscopiasy su control en placa estandar.,

hubieran

1858) v &% 18
Otras opacidades importantes encontradas:
ARILLA | # # Silicoticos || Tasa de ataque %
Tabla # 17
usado 37 6 16.22
tipo de en 19 an usado 12 3 25.00
opacidad* | mineros 3
(hi) 1 TAL 49 10
(o9 > acén 1,978
(tb) 9 * IDEM acan 1, 8

Referencias: *

Z: opacidades sospechosas;
L: opacidades lineares;
P: Pequefias opacidades;
G: Grandes opacidades;
(hi) : anomalias pronunciadas de las
hileares;
(tb) : imagen sospechosa de tuberculo
(cv): imdgenes cavitadas.

**  Tomado de "Universidade de S&o Paulo. chuld‘adei‘ |

giene e Sabde Piblica. Departamento de Higiene do
balho., Resumo de Aula."
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Tasas de ataque %

|a relacién entre los grados de silicosis y el estudio de

San Ildefonso Ixtchuacén, Hue=

100 . rfa entre los mineros de
go 1978.
90 .
80 .
dos de silicosis
70 - # .de Grados ratal
ometria mineros Z I i 1
60 - '
Gréfica # 18 b | 46 1 2 3
o | 40 2 1
40 - isfactorias 8 0
20 = 94 1 6 2 1 10
20 -
10 *
0%0

Usaron No usaron

uso de la mascarilla:

Descripcion:

Si bién la tasa de ataque se observa por encima de la
rrencia de silicosis del 16.22% de donde la usaron, para |
al 25% en donde no la usaron, hay que tomar en cuenta que
dato estd condicionado a factores como, tiempo que realm
usada la mascarilla; si el minero la usa pese a la incomod
llevarla puesta; si la usa con regularidad, etc. que al escaj
ésta investigacidn por ser una evaluacién en corte tranver:
ser este dato puramente subjetivo, carece de confiabilidad.
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n total=que, por causas citadas en otro capitulo efec-

Grafica # 19
1 la téenica de espirometria insatisfactoriamente .

- 46
eses que 7 de diez silicdticos presentan una funcidn pul
— 40— debajo de limites normales.
bas de significancia estadistica (por Yafes seesceses
6:gl:2;P:40%) revelan que la ocurre ncia de silicosis en
— 30 pos de espirometria pertenecen con mucha probabilidad
sma poblacién.
— 20 20
tenidos de la encuesta radioldgica realizada a los mine=
n [ldefonso Ixtahuacén, Huehuetenango en 1978.
neros encuestados con Rayos "X" 150
Mineros con silicosis 19

NERAL DE ATAQUE POR SILICOSIS EN IXTAHUACAN,

Tipo de
HUEHUETENANGO:

espiromet .: NORMAL ANORMAL INSATI
T T e 12557 - por wionte

Sin silicosis con silicosis | : s ldai
Fueron encontradas 8 personas con imagen rudlDloglCd su=
BESCRIFCION:. 40 iiberas (49400 evnluados pot :, silicosis no ;or:lpllf:lt::da c;n 'rublerf:ulosm y once mine=
presentaron funcidn pulmonar subnormal, entre éstos,se g stigestiva de silicatubereulosiss
de los diez silicéticos encontrados en los 924 mineros con
completos. Los fres silicoticos restantes pertenecen al
de 46 mineros (48.6%) con funcién pulmonar dentro de 1

normales; ningln silicético fue observado dentro del grupo
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C) OTROS RESULTADOS

EL SALARIO

El salario medio del mine-
roes Q91,33

Un chofer gana Q110.25
al mes (promedio); un minero
en el tonel gana Q92.00 (pro
medio) al mes; un minero fue-
ra del tonel gana Q78.67 (pro
medio) al mes. B

Un 2.13% posee una
nstruida principalmen_
madera, piso de tierra.

ION: se estima que
personas por dormi_
ay 1.48 dormitorios
y un 49 A47% de las

o fienen disposiciénde

EN EL GRUPO

el ingreso econdmico

directamente sus cult:
53% tienen un ingresa
mico promedio al m
Q38.60 por el producto
venta de sus cultivos
de personas se dedical

e

portante recordar que
b de estas viviendas es=
ubicadas en el &rea urba-

Hay 4 .47 personas por dormi
torio. Hay 1.31 dormitorios
por casa y el 78% de las ca-
sas no tienen disposicion de
excretas,

Unicamente el 26% de las
viviendas se encuentran ubi=
cadas en el érea urbana.

menesteres obteniendo
greso monetfario pro

Q96.25 al mes.

POSESION DE TIERRAS CULTIVABLES

63 .83% de mineros tie=
erras en propiedad; el
% no tienen tierra en
ad .

edida media de tierra

En términos gene
ingreso medio de las p
del grupo control es (
al mes (excluyendo
tor de consumo).

LA VIVIENDA

able es 19.8 cuerdas y
63% de los que poseen

El 82.98% del minero tie-
ne casa propia, el resto alqui
la. o0

El 58.51% tiene una casa
construida con adobe, techo
de barro, piso de tierra; un
38.,3% tiene una casa seme=
jonte a la anterior pero con
piso de adoquin de barro co-
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s tienen menos de 10
as. Solo 3 de los mine
9s fuvieron tierras con Greas
s de 61 cuerdas.
cultivo méas importante
maiz ya que lo cultivan
1% de los mineros, le
| frijol que es cultiva
r el 64,06% de ellos.

El 98% de las perst
grupo control tienen
pia. 3

El 68% de las ca:
adobe, teja y piso de
El 29% ademés tienen P!
adoquin de barro cocla®

HABITACION: se estimds

El 86,44% de las personas
del grupo CONTROL tienen
tierras propias y el 11.86% no
tienen ninguna posesidn de
tierras.

El érea media de las fie=
rras que poseen las  personas
del grupo control es 39.41%
cuerdas. El 23.53% de éstas
personas tienen tierras con
menos de 10 cuerdas, y el -
11% tienen tierras mayores
de 61 cuerdas.

El principal cultivo fué el
mafz que lo cultivaron e | =
92.16% de los agricultores,si
gue el frijo! que fue cultiva=-
do por el 60.78% de ellos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

San [ldefonso Ixtahuacdn es un municipio del departamen-
uehuetenango,situado a una altitud de 1,580 metros sobre
el del mar, con una poblacién eminentemente rural e indi’~
15,920 habitantes; dista 298 Kms. de la ciudad capital
plblica y a 48 kms, de la cabecera Deptal. de Hueh ve-
i cuenta con una cultura tipica del altiplano occidental
is caracterizada por el analfabetismo, el monocultivismo,
ndismo, alcoholismo, la desnutricién, tuberculosis, el cos
0 (magia-chimenes=el rito d el copal), la medicina empiri=
dada de los ancestros (sustomojo~tirisia, etc.) el dominio
0s y pequefios terratenientes (burgueses) que dan emple o
cuantos de los muchos desempleados campesinos, que por
inadas épocas son contratados usurariamente por finqueros
ral pacitico, ademds son transportados en condiciones in-
manas en vehiculos inapropiados y sobrecargados  poniendo
gro la integridad fisica de cada uno de estos trabajadores,
foto 7 1),
Allg en Ixtahuacén, en los alrededores de las aldeas " E|
ladillo" y "La Cumbre Quiaquixac", se descubrieron hace po
Iids de veinte afios vetas mine rales de antimonio y fungsteno
cuya explotacién se interesaron varias compafiias mineras, fe

|
[0

do la Gltima alrededor de diez afios de actividad. El produc

Se llevd maquinaria, ingenieros, administradores y se con
mano de obra que surgié de aquellos desempleados campesi
esperanzados en un porvenir c¢on dinero que mejorara sus con
hes de vida; posiblemente en aquel entonces los demandan=
e frabajo tenfan una edad semejante a la que  actualmente
8 la poblacién control de este estudio, ya que provienen de
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ella. Segon la tabla # 1, la edad media de la poblacidn
es 42 afios. De la misma forma se supone que deberian te
misma procedencia (urbana-rural) pero que por causas fuerg
ta investigacién, en la tabla # 2 se observa que a difere
la poblacién control, los mineros provienen principalmen
pueblo; se considera que este fendmeno posiblemente se
la vecindad de las oficinas de la empresa minera al pueblo
do oportunidad a que la poblacién urbana, mas préxima,
contratada en mayor proporcion .

Empieza el trabajo, llega la dinamita, las palas, e
medios de proteccién personal, los més baratos y mas
casco, botas de hule, ldmpara de acetileno y una mascarillas
supuestamente evita que el polvo sea respirado, son vendid
los campesinos que ahora son mineros.

Es notorio el hecho que la poblacidon de mineros sea
rente en muchos aspectos a la generalidad de la poblacic

a) la mayoria de mineros vive en el pueblo (gréfica #
b) el minero tiene un menor indice de analfabetismo,

la mitad del que prevalece en la poblacién control

ca # 3); |
c) la dieta del minero es mejor (gréficas #s. 4=y =5); Fotografia # 1. Grupo de personas que estdn
d) el hematocrito del minero tiene un indice pequefio d siendo contratadas para frabajar en fincas del

litoral pacifico. Aparece el vehiculo donde -
serén transportados. Fofo tomada en San |lde-
fonso Ixtahuacdn en octubre de 1 £ 978

mia comparado con el 25% que hay en el grupo confrol
(grafica # 6); y

e) el minero tiene mejor ingreso econdmico, mejor viv!
vive menos hacinado que las personas del grupo cont

Esto hace parecer que el minero pertenece a un grupo @&
tinto de personas que poblan el municipio el que es eminente
te rural, analfabeta, desnutrido. Este fendmeno orienta a peft
que para ser minero se deben cumplir algunos requisitos ©
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ad de genfe que vive en el pueblo, Ilend el cupo de la
(€sa antes que los pobladores del érea rural llegaran.,

Ahora, la edad media del minero es siete afios menor que
a poblacién control (tabla # 1), El minero tiende leve men
a padecer enfermedades respiratorias que el grupo control’
; el minero padece tres veces mds de tuberculosis -
1 poblacién general del municipio (cuadro # 10), Todo esto
eflexionar en qué el trabajo en la mina es portador de  un
de alta patogenicidad, que hace que el trabajador en con
bnes precarias sea eliminado llevando ‘consigo: : inca-
d para retornar a las ocupaciones que realizaba antes de -
ro y la enfermedad que cada vez empeora,

(=}

Entonces qué trae la tecnologia y la industria modernas «
eblo que poco sabia de ellas y cuyos dirigentes vienen se=
s de fortuna y arrasan con lo que tienen a su paso sin dejar

basura donde existid riqueza?: se talan los bosques, se
Uyen carreteras, se detona dinamita, se rompe la montafa,
aminan las aguas que bebe la poblacién y circunvecinos,
los animales, los rios sirven de botadero de ripio y desper
or lo que luego se desbordan, "ya las cosechas disminuye
los érboles frutales no florecen como antes” dicen los cam~
105; y lo peor, la gente muere, dicen: que a un hombre le
dnfraron mineral en los pulmones”; aumenta la tuberculosis y
muchos los afectados y quizé los muertos., (Ver fotos #s, 2, 3

 Bueno, pero a cambio qué beneficios han quedadoen el
lo para su progreso?: el mineral se saca directamente al ex
ero y las autoridades locales ignoran o se hacen ignorar; no
N cuéintos quintales se escapan para nunca mds volver o refor
i convertidos en ofros productos, con un precio inalcanzable
la mayor parte de la poblacin, Se paga un impuesto deter
do y calculado a capricho y conveniencia de la empresa y @
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veces se dan donaciones para obras sociales, insignificante
la magnitud de lo que por derecho pertenece.

Los trabajadores durante varios afios habian solicitad
joras salariales pero no fue hasta que ellos a través de sy 5
zacidn y su unidad, en noviembre de 1,977 se hicieron
tras lanzarse a la huelga por aumento de salarios, por me
condiciones de trabajo y ofras prestaciones que hasta la fe
han sido cumplidas en su totalidad . (Ver foto # 5)

En esta forma se ha estado trabajando principalment:
te los diez Gltimos afios, primero en "La Anabela" y lueg
"Los Lirios", veta en la cual la produccién es buena; se |
truido sinuosos y profundos tineles socabando el cerro y
guiendo el mineral para lo cual el minero emplea palas, p
barretas, un trépano neumatico el que estd provisto de un
nismo que al funcionar lanza un chorro de agua, para evi
la microfragmentada roca polule el ambiente en grandes
ciones, disminuyendo asf el riesgo de respirarlo (12) (5) (11
ro este dispositivo muy importante para la prevencion de
medades propias de los mineros, como es el chorro de agua, o€
usado en Ixtahuacén. Recordemos que la silice y los sili

ficas y sedimentarias) y sus derivados como tierras arenas
llas (5) (12) (14) y que al socabar la montafia para extrae
mineral hay que romper roca, cavar la tierra, etc., y con
canismo aqui empleado se forman polvaredas que dentro de
neles se concentran atentando al ser respirado, contra la
del minero (11) (12), la cual ya esté debilitada por el
mo, el alcoholismo; enfermedades anteriores y presentes;
tricidn; sus hdbitos principalmente de higiene; su menfe ab!
da por tensiones emocionales que le condicionan a enferm!
psicosométicas, etc. (12), lo cual es problema en el minero
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Foto # 2, Corte Abierto, Porcidn de un ce-
rro al cual se bajan 65 metros de altura para =
llegar donde estd el mineral, El sobrante se —
moviliza y se transporta cerro abajo. Foto to-
mada en la veta "Los Lirios" aldea "La cum=
bre Q.", San Ildefonso Ixtahuacén en octubre
de 1,978.

Foto # 3. El molino. Instalaciones del com-
plejo minero localizado en las mérgenes delsfo
Islingue, dentro del perimetro rbano, al cual
arrojan desechos fisicos y quimicos del proce-
so industrial . Foto tomada en San Ildefonso Ix
tahuacén en octubre de 1,978 .




Foto # 4, "Rio Helado", al fondo esté el puen
te (copante) que comunica el centro de la po=
blacién y el cantén "La Cruz", que pronto se=
rd cubierto por el material contaminante, pro=-
ducto de operaciones mineras como las del cor
te abierto (ver foto # 2), Foto tomada en Ix=
tahuacén en octubre de 1,978,



Foto # 5, Sobre la Calzada Roosevelt, ciudad
de Guufemqlc:, tras mas de trescientos kllome
fros a pié en lucha pacifica en demanda de me
joras salariales y prestaciones laborales. Guu
temala, Noviembre de 1,977,




sque &l estd en mejores condiciones generales queel res
poblacidn representada en este estudio por el grupo con
e no implica que si sus condiciones son mejoresque las
po control sean aceptables biolégicamente hablando, Asi
terrelacionando una serie de factores; con la aspiracién
de silice, el trabajador de Ixtahuacén tiene un altories
uirir la enfermedad propia del minero "LA SILICOSIS",
ad de tipo colagénico con una patologia peculiar descri
capitulo, ataca a los mineros quienes tienen un tiempo
para haberla adquirido,ya que la antig tedad media en
o sea de exposicion enconfrada fue de 5,32 afios (2)

0711),

En tofal se encontrd que 19 mineros de 150 que fueron en-
os radiol 6gicamente padecen de silicosis de menor @ ma-
, diez de los cuales se logré hacer los exdmenes perti-
ue se tuvo a mano para el desarrollo de esta  investiga=
e encontrd que pareciera haber cierta correlacidn entre -
iedad y la tasa de ataque la cual aumenta sostenidamen—
ro # 12). Llama la atencién la escasa poblacién encon-
enire las personas que han laborado més de diez afios (cua-
. 11 y 13) interpretando este hallazgo como un reflelo de
cién que pone la enfermedad a la poblacién de mineros,
se ve obligado a retirarse o es retirado cuando ya estd en
. Aunque el minero no interprete los sintomas de la enfer—
d tempran a como anormales atribuyéndolos solamente como
sancio; conforme la lesidn progrese le incapacitard para
abajando en un tiempo mas o menos corto (1) (5). La mis
qusa se afribuye al hecho de encontrar a los mineros silicéf_i'
en mayor concentracidn, no solo en los grupos e tarios més |o
isino que entre los grupos de menor antigtiedad., Claro estd
8s muy dificil encontrar enfermedad en grupos formados por
ola persona como se puede o bservar en lo que concierne  a
igledad, no asi’ a la edad de los mineros (cuadro # 13),
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En 94 mineros encuestados se encontrd, que si bien, |
cera parte de los individuos trabajan en el tinel (34..7%), ¢
la mitad (52%) del total, han trabajado en més de alguna
en él., Relacionando el lugar de trabajo y silicosis, tenien
cuenta que el lugar de frabgjo con un ambiente confaminado
stlice en concentraciones peligrosas, por causas ya descri
vias, es el tinel, se tiene que en Ixtahuacén, como es de
rar, hay una ocurrencia de silicosis casi exclusiva en él y
encontrd un silicético que refirid haber trabajado en el
éste padece de una silicosis inicial (grafica #14), El mo
el lugar donde después de preseleccionar el mineral; antimon
tungsteno principalmente, es pulverizado para hacerlo flo :
medios fisicos y asi empacarlo de acuerdo a su pureza; en el
ceso hay que elevar la materia prima a temperaturas altas
corlo, momento propicio para que vapores se despidan y sean
pirados por los obreros que sin ninguna proteccidn efectiv
ponen directamente ,

sta, si se la quita cuando le molesta o cuando considera, al
or que el polvo ha cafdo sin saber que las micronésimas particu=
<. las que si ofrecen riesgo, quedan suspendidas en el aire por
7empo que las que podemos percibir con la vista, el olfato y
tacto. Por consiguiente; los resultados estadisticos que nos o
ol cuadro # 18, por las razones aqui apunfadas y pese aque
sa de ataque es mayor en el grupo minero del tinel que no
eron usar mascarilla carece de valor real.

Por razones culturales (predominio de la lengua Mam) al in
gar sintomas que presenfan los mineros, tanto los sanos como
anfermos de silicosis o por otras enfermedades, no se da crédi
los resultados arrojados por la historia clinica que se incluyd
n la encuesta en donde por ejemplo, al investigar disnea, fue -
imposible hacer la diferencia entre la taquipnea propia de las
iferentes clases de actividades y la sensacién molesta y anormal
las mismas; este problema surgid no solo en los que hablaban
dominantemente el dialecto Mam sino que también, entre las
nas castizas con nivel educacional escaso, Haciendo énfa=
en los silicdticos se observa que existe una correlacién direc=
ntre el grado de silicosis y la gravedad de los sintomas  asi:
os seis mineros clasificados como silicéticos en primer grado,
no refirieron sinfomas aunque cuairo de ellos resultaron con

metria anormal; de los tres restantes, dos refirieron pade=
de tos y uno solo fue sintoméatico respiratorio con hemoptisis
fonal discreta; asi mismo solo uno refirid necesitar dos almo
das para dormir siendo precisamente el que no tenfa tos. Nin=
10 de estos seis presentd anormalidades al examen fisico. De
S que se clasificaron con silicosis de segundo grado, ambos son
mético respiratorio, uno se quejd con disnea de grandes es=
205 y disnea paroxistica nocturna;  los dos tuvieron espero=
ria anormal y uno solo presentd un soplo diastélicoen foco
ico y esplenomegalia ligera. El Gnico minero encuestado
e se clasificd con silicosis de tercer grado, presentd fos con es

Se enconird entonces con que de los ambientes de
en la mina, el que se produce dentro del tinel, es el patol
en el desarrollo de la silicosis casi con exclusividad. En
pitulo literario se menciona que el riesgo de respirar el
de silicio disminuirfa en gran proporcién con el uso de fil
puestos en una mascarilla, cuya eficacia sea altamente &
da y verificada periddicamente (12), caso que en Ixtahua
se realiza, Para proteger al minero de Ixtahuacén son usadd
nas mascarillas que no solo no cumplen lo dicho sino que i
para uso en minas, ya que estdn disefiadas para ofra clase de
‘teccidn en donde el polvo que se evita ser respirado no tie
la concentracidn indusirial permisible (5 millones de — part
de sflice por 0.0283 m°) (2) ni la dimensidn peligrosa (m
5 micras) (2) ademés de estas condiciones el minero en
cén, si se le obliga a usar, o al menos llevar al cinto la
lla, es incalculable ni medible el tiempo que realmente la
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pectoracién blanquesina, disnea a grandes esfuerzos, ortop
disnea paroxistica nocturna, los dos Gltimos sintomas son ¢
en tela de juicio por lo expuesto al principio de este pérrafos
examen fisico se le enconird taquipnea (28 x') y su funcién

monar fue deficiente (CV 49%; VE 1 seg: 48%)’

s de los 19 mineros son las lineares, encontrando que cast 1=

almente, pero en menor proporcién fueron encontradas las pe=
] > L)

efias y grandes opacidades (cuadro # 16). Este dato Unicamen

es reflejo de lo ya expre sado en cuanto a la intensidad de la

En resumen se puede decir que tres de los diez min
silicosis no presentaron sintomas, ni signos de patologia a |
luacidn clinica simple; fueron encuestados 4 sintomdtico |
torios los cuales presentaron en dos oportunidades bacilos
negativa; la funcién respiratoria estuvo deficiente en seis
[los y solo dos tuvieron signos anormales, uno con taquipnec
fro con un soplo sistdlico que orienta més a ofro problema,
guno de ellos se encontrd manifestaciones de corpulmonale.

El estudio radioldgico entre los 19 mineros, 11 son sospe=
-hosos de silicotuberculosis.

Evaluando en forma global el examen e spirométrico peds=
s apreciar que 7 de los 10 silicdticos la tuvieron anormal . En
bla # 19 vemos que 3 de los mineros con silicosis inicial (Z
19) tuvieron espirometria normal mientras los 7 restantes con es
metria anormal llegan a tener silicosis hasta de 111°; hace
mensar que la funcidon respiratoria se deferiora, con el avance de
a enfermedad, como es obvio y sabido, por lo que el estudio es
rométrico ayuda a detectar anormalidad respiratoria y esde ayu
a diagnéstica. Pese a lo anterior , métodos de confiabilidad es
ca revelan que la ocurrencia de normalidad y anormalidad
 la espirometria en la silicosis encontrada en los mineros de Ix
acén, es dada por casualidad, déndole en definitiva, un va

, relativo. (Ver fotos fs. 6y 7

150 mineros fueron encuestados con rayos "X" enc
se 33 con fotofluoroscopia sospechosa de patologia; cuatro
mas tarde se efectud un control con placa esténdar quedando
mineros clasificados con silicosis, luego de un examen minuc
por los tres radilogos que intervinieron en el estudio: unm
fue decididamente sospechoso; nueve con grado uno; seis
grado dos y tres con tercer grado (ver grdfica # 15) De en
tos 19 mineros fue posible encuestar a diez por lo que se
datos sobre su antigledad. Entre los seis mineros con clas
cidn 1° tienen una antigledad media de 5.3 afios, el que
tiene es 3 afios; los dos de clasificacion 11° tienen una a
dad media de 7 afios y el minero con clasificacién [1I° tie
afios de antigledad. De estos datos vemos una correlacion
ta ya que a mds antigledad el grado de lesién por silicosis €
ta. Sin embargo se considera que el nGmero de silicdticos €
bajo por lo que la aseveracion anterior, tiene que ser co‘n‘f
da por un estudio prospectivo en la misma poblacién .

En sintesis, la exposicién al polvo resultante de la detona
 de dinamita, trepanacién en seco, el uso de mascarillas no
eciales para esta clase de exposicién, las caracteristicas de
bajos de soc abdn, unido a los hallazgos radiolég icos en 19 mi
s y los pocos sintomas y signos en los mineros silicoticos exa
nados y encuestados, confirma la hipétesis que se refiere aldiag
MOstico clinico y radiogréfico de la silicosis (hipbtesis fundamen

o) (12).,

Al ver que la situacidn socio—econdmica de los mineros es

. ® . s I ; & - . LI
Las opacidades principalmente encontradas en la ada por encuesta, con aspectos socio—econdmicos, epidemio
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|égicos, etc., se ve que el minero estd en mejores  condi
g /4 r nd
generales que el resto de la poblacidn, por tanto no se g
hipbtesis "A" que dice lo confrario.

Se comprobd que en lugares calidos, frios, himedo
nos, la ocurrencia de enfermedades respiratorias es mayol
los lugares con ambientes neutrales.

Debido a que no se contd con el recurso para medir
centraciones de polvo, no se puede afirmar en forma objet;
el polvo que se produce en los ambientes en las minas de |
cén sean de dimensiones peligrosas.

El predominio de las enfermedades respiratorias sobre
demds enfermedades, incluso sobre las mismas enfermedades
grupo control, contraponiéndolo con el uso inadecuado del
no neumdtico,mala ventilacién, falta de prevencién a los
bios bruscos de temperatura, mala proteccién personal, e
firma que el sistema de trabajo inadecuado hace que se
de enfermedades respiratorias.

Entre los 19 casos de silicosis se encontraron 9 radiog
que presentaban lesiones sugestivas de tuberculosis lo que
que sea aceptado el hecho que la complicacién mas frect
la neumoconiosis en Ixtahuacén es la tuberculosis pulmona
que no se encontrd ninguna otra complicaciones entre los |
ros silicdticos.

Por Gltimo, durante la inspeccién de las instalacio
neras, se pudo constatar y tomar material fotogréfica de
taminacidn de los rios, fuentes de agua para consumo, con.
chos industrialesde lamina. (ver fotos #s 3y 4),

Foto # 6. Neumoconiosis inicial. Aumento =
de la trama pulmonar, opacidades puntiformes
bilaterales esc asas, recargo hiliar. Radiogrd-
ffa en placa esténdar tomada en el H. Antitu=
berculoso de Huehuetenango en Octubre de =
1,978, '
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Foto # 7, Neumocon iosis Illo :
Fibrosis generalizada y conglo-
merada, presencia de lesiones -
productivas y exudativas (silico
tuberculosis), Radiografia en =
placa esténdar tomada en el H.
Antituberculoso de Huehuete —
nango en Octubre de 1,978, En
coniribucidn al presente estudio.



fre los obreros que trabajaron en los distintos ambiente s
mineros son los del tinel los que enfermaron de silicosis ca
si con exclusividad .,

La antiguedad media para el minero silicdtico es siete afios
trabajo, tiempo apropiado para adqu irir neumoconiosis,

lLa tasa de ataque por silicosis aumenta sostenidamente en
correlacién directa a la antigliedad en el trabajo,

No hay correlacién entre edad y qnﬁg'tfedad,osi como fam-
poco la hay entre edad y silicosis por lo que para el desa=

irollo de la enfermedad, la edad no fue un factor condici
—_- L ni'e o

las personas jévenes y las personas con menor antiguedad en
el trabajo debido a que Ia silicosis, principalmente, los im

posibilita o trabajar més tiempo al incapacitarlos fisicamen
e, B

La edad media del minero es siete afios menor que la de la
poblacidn control debido a que las condiciones de  subsis—

encia son adversas a causa de un trabajo morboso ,

La espirometria fue anormal principalmente entre los mine
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ros silicdticos con grados I1 y Il .

De 150 mineros con radiografia, 19 son silicdticos co
tinto grado de intensidad (12.67%) .

Las enfermedades respiratorias son las que principalme

tacan a la poblacién minera y a la poblacidn contro

Las enfermedades respiratorias (tasa de morbilidad) es
geramente por encima de la del grupo control,

Pruebas estadisticas revelan que la diferencia  encon
en la morbilidad general en ambos poblaciones (mine

control), adversa para los mineros, no es significati

El examen espirométrico por factores de comunicacion
arrojd resultados fidedignos.

La poblacién minera, contrariamente a la poblacién
trol, reside principalmente en el pueblo.

El grupo control tiene un fndice de analfabetismo al
que la poblacién minera.

La dieta del minero es mejor que la del grupo cont
La cuarta parte del grupo confrol es anémico.

El minero tiende a presentar valores altos en el hema
fo.

Se considera que el alza en el hematocrito del minero
deba a trabajar en ambientes poco airados (oxigenad

En Ixtahuacén no se usan los medios apropiados para pre=
venir las enfermedades respiratorias de fipo ocupacional .

Las mascarillas usadas en Ixtahuacén no llenan los requisi-

tos & cnicos ni cientificos para evitar que particulas  de

polvo potencialmente peligrosas para la salud sean respira

das.

La frepanacién sin el respectivo chorro de agua es el fac-
tor més importante de contaminacién ambiental dentro de
los tineles al igual que las detonaciones de dinamita.

La exposicién més peligrosa para los mineros de Ixtahuacan
para enfermar de silicosis,es la que se produce cuando tre-
panan,ya que el minero es expuesto en el preciso momento
en que se estdn formando las concentraciones de polvo vy
no se usa agua para disminuirlas.

La industria minera ha cambiado el modo de vida y las re-
laciones de produccidn en Ixtahuacén.

La industria minera ha cambiado la ecologia de  Ixtahua-
rd
can,

Los rios son usados como desagUes por la mina.

Lo's rfos son contaminados por los residuos industriales de la
mina,

La salud obrara es la Gnica que liberdndose, libera  tam-

bién la salud de los demés hombres,ya que la salud es un
bien social y colectivo no delegable .
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d Piblica,debe encargarse de velar por la salud de los mi

neros y realizar una investigacién prospectiva sobre enfer—
edades ocupacionales de estos trabajadores.
~3s medios de proteccidn personal d eben ser adecuados:

El trépano neumético debe firar un chorro de agua pa-
ra evitar la polucidn excesiva,

Los obreros no deben entrar en ambientes donde ha si
do detonada dinamita y deben regirse por las indica=
ciones de los expertos en la materia,

Se deben usar mascarillas calificadas y revisarlas pe-
riddicamente a fin de evitar la inhalacidn del polvo.,

Evitar los cambios bruscos de temperatura a través de
una buena organizacién y distribucién del trabajo.

Preocuparse por que haya una persona capaz devigilar,
por que se actualicen constantemente los medios de =
proteccidn personal especificos para esta clase de in-
dustria. '

Preocuparse porque se adquieran buenos hébitos de hi-
giene después del trabajo y durante &1,

Preocuparse porque cerca de las dreas de trabajo haya
agua potable y servicios sanitarios propios para aseo

personal ,

Procurar que cuando se esté trepanand o solo permanez
can en esa drea las personas més in dispensables procu
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rando no entrar al lugar por un tiempo prudencial
vo que se cuente con los medios de proteccidn
nal (mascarillas) téenicamente recomendados y re

. scientos hombres frabajan como obreros en las minas de
dos estrictamente, Do I

|Idefonso Ixtahuacén, Huehuetenango; municipio de tercera
egoria distante a 298 Kms. de la capital de la repdblica, si-
do a una altura de 1580 metros sobre el nivel del mar, con una
acidn pred ominantemente indigena y rural de 15,920 habi-
s quienes se dedican a la agricultura y a vender su mano de
o terraten ientes del litoral pacifico de la repGblica,por me

. i e contratos usurarios,siendo fransportados desde su lugar de
Que las agrupaciones laborales propias de la empresav: d dici . F’ h rF|’°'e Yo suaid 9

: Gy : : sl qen en condiciones infrahumanas,arriesgando sus vidas
por el fiel cumplimiento de las medidas de seguridad: 4 = .

Se recomienda a las autoridades municipales porque se
le que el desperdicio industrial no sea arrojado a los
para evitar, tanto desbordes ulteriores, como la contar i
cidn por quimicos hasta ahora desconocidos obieﬁvqmé

" Los mineros, una pequefia parte de la poblacién, han esta
tendo contratados desde hace mds de veinte afios para g ue
1 mano de obra, a cambio de salarios que a lucha con los em=
sarios han rebasado umbrales de hambre, ademds de contar
1 casi ninguna prestacidn real y favorable . Estos hombres,quie
s con la ambicién de una mejor vida,se han empleado ignoran=
os grandes riesgos que esta industria representa y trabajan  pa
colmo de males sin una proteccidn técnicamente calificada pa
u salud. a

- Durante el trabajo.

- En la prevencién técnica de las enfermedades pr
nales mineras,

- En instruccidn a sus miembros del riesgo de la o
cidén y manera de disminuirlo.

Se recomienda a los mineros que resultaron afectados ni
bandonar la atencién méd ica y examinarse por lo m
dos veces por afio o segin se lo indique el médico que
gue el caso.

La sflice y sus derivados componen la mayor parte de la
za terrestre, constituy endo la porcién mds importante de las
s, tierras y arcillas (1) la-cual al quedar suspendida en - la
mosfera en pequefias particulas y al ser respiradas constituyen u
e los factores més importante s, principalmente cuando las
de dimensiones menores de 5 8 3 micras de didmetro.

Se recomienda a los mineros que resultaron afectados

curar ser transferidos a lugares que no sean el tOnel,n
L LEa - - - ® (-

cinacién en el molino, o bien que se les indemnice p

sentar una enfermedad ocupacional . : : i
P Los mineros fueron investigados en su mayorfa asi: 150 de

los pasaron un examen fo to=flu oroscdpico en donde se encon-
P

que 33 i i ‘

que 33 de ellos padecian de anormalidades pulmonares, un se

do examen con rayos "X" en placa standar realizado 4 meses

Dado que las minas son lugares exiraordinariamente pé
sos,a todos los mineros se les debe informar sobre los
gos y las medidas que deben tomarse sy profeccidi -
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pués, ayudd a escoger a aquellos con sombras persistentes
terfsticas de silicosis siendo las sombras lineares las sombpgs
res las predominantes y en menor proporcidn las pequefias y
des opacidades. En 9 de ellos se encontrd opacidades suge:
de tuberculosis activa,que no se logré diagnosticar o co ‘
por baciloscopia, en este estudio,en dos oportunidades. De |
personas de ambos sexos, mayores de 10 afios, encuestados pe
yos "X" Foto 33, fueron sugestivas de tuberculosis activa
cluyen a los 9 mineros mencionados anteriormente )

que |aborando en ofra cosa no enfermarian de esta manera.

La industria minera ha alterado la ecologia del lugar, ha-
o carreteras, talando bosques, arrojando sus desechos a los
ontaminéndoles. Dejando casi nada a la poblacién; frabajo
o duras luchas se ha logrado sea remunerado asequiblemente,
sociales que no se comparan con lo que por derecho perte-

e y SILICOSIS.

Para trabajar se usa, entre otras cosas, dinamita y un  fré-
neumético,del cual no se utiliza un chorro de agua que re-
jce la excesiva y peligrosa polucién ambiental . Esto conjuga-

n la ya minada salud de los trabajadores por el tabaquismo,
oholismo, otras-enfermedades incluyendo tuberculosis, et.,

acen que el minero se enferme de silicosis

Como circunstancias ajenas al desarrollo del presente t
jo, solo se logrd encuestar a 94 mineros, ademds de ellos se
lecciond a 59 personas, de enfre 200 solicitantes por dema
pontdnea, del sexo masculino con edad que oscilara, al igu
el menero entre 18 y 60 afios y que representara otra ocupaci
que no fuera minero. Esta encuesta versd sobre aspectos
condmicos, clinicos (examen fisico~historia clinica) y datos
boratorio (Ht) y el examen de espirometria. ‘

De los 150 mineros que pasaron la encu esta radiblégica de
mos que solo 94 completaron estudios clinicos entre éstos, diez
mineros son silicdticos encontrando entre ellos una antiguedad me
a como laborante de la mina,de 8 afios, observando una corre—
n directa enfre la antigiedad y el grado de lesién ya que la
npo medio como minero entre los que tuvieron silicosis de 1° es
afios, 7 afios en los de silicosis grado 11 y el que presentd si-
is de tercer grado tuvo 12 afios. Claro estd que por ser po-
s los afectados la afirmacién con respecto a la correlacién di-
ta,debe ser confirmada por un estudio prospectivo de la misma
lacién.

En primera linea se observa que por causas determ
por la empresa minera o por casualidad pura, el minero po
jore s condiciones de vida que el resto de la poblacion,
tada en este estudio por la poblacién control, asi, el mine
ve en su mayorfa en el pueblo, tiene menor indice de analfe
mo, su dieta es mejor por lo que estd mejor nutrido (sg.
cién del Ht.) tiene mejor ingreso econdmico, mejor viviend
vive menos hacinado. !

-

o)

Te nemos entonces uno con sospechas fuertes d e silicosis, 6
silicosis,de primer grado; 2 de Il y 1 de 1ll, con estudios -
icos completos. La espirometria en estos pacientes nos indi-=
I que en |xtahuacén sirvié de ayuda diagndstica y su valor es re
(orienténdonos por los datos de la radiologia pendientes de: 0 que aumenta a la par de la intensidad de la lesion ya que-.
firmar por baciloscopia) . Significando lo anterior que el se observaron espirometrias normales en silicdticos de Il y Il
contiene un agente altamente patogénico para enfermar a PSS ado .

Pese a lo expresado anteriormente, el minero padece:
aunque ligeramente por encima, de enfermedades de tipo
torios (IRS=laringitis, etc.) padece 3 veces més de tuber
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En el estudio del Hematocrito se observa que el minerg
términos generales tiende a presentar valores altos  considere
se deba a que se trabaja en ambientes poco oxigenados,

También se observa cierta correlacidén entre el grado de
licosis y la gravedad de los sintomas ya que entre los 6 de sili
sis grado uno (I) uno fue sintomdtico respiratorio y otro solo |
rié tos, ofro usaba dos almohadas para dormir; ninguno prese
signos anormales al examen fisico, Los silicoticos de seguni
grado,.ambos fueron sintomdatico=respiratorios, uno presentaba
nea a grandes esfuerzos (la espirometria fue anormal en ambos)
El Gnico silicbtico de tercer grado encuestado presentd ser
mético respiratorio, padecer de disnea a graridés esfuerzos, ort
ned ¥ disrea paroxistica nocturna; presentd al examen fisico,.
quipnea y funcién respiratoria deficiente. Ningln pacis
te presentd signos de cor=pulmonale , '

cuentra la mayor ocurrencia de silicosis seguido Onicamente
molino en donde se presentd un caso inigial.

El uso de la mascarilla no tiene ningdn valor por no pode
evaluar exactamente su uso, ni su calidad,por lo que se de|a
valor el resultado adverso para quienes no la usaron trabaj jande
en el tinel.
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Sin neumoco | O No hay evidencia radiogréfica de neumoconiosis

niosis
Opacidades Z Acentuacidn de la trama pulmonar.
sospechosas
NEUMOCONTOSTS
Opacidades L Numerosas opacidades liniares o riticulares en
liniares (1) que la trama pulmonar estd acentuada o atenuada,
Lo s tipos siguientes se Las categorias dependen
definen conforme el did del nGmero y difusidn de
metro de las opacidades las opacidades.
predominantes.,
p Opacidades puntiformes Categoria |: un pequefio ni-
Didmetro hasta 1.5 mm, mero de opacidades sobre un
_ &rea que corresponda, no mi
m Opacidades micronodula nimo a dos espacios intercos
res. Didmetro entre 1.5 tales anteriores y no méximo
y 3 mm, a un tercio de los campos p ul
Pequefias monares, B
opacidades n Opacidades nodulares. Categoria 2; Opacidades mds
(1) Didmetro entre 3 y 10 numerosas y mas préximas que
mm. las anteriores y diseminadas
sobres grén parte de los cam=
pos pulmonares.
Categoria 3: Opacidades muy
numerosas y profusas distribui
das sobre la totalidad de los
campos pulmonares,

Grandes B Una o varias opacidades mayores o mas numerosas
opacida~ que las definidad en la categoria A, cuya super-
des (I11) ficie total no exceda un tercio de un campo pul-

A Una opacidad cuyo d idmetro maximo esté comprendido
entre 1 y 5 em., o diversas opacidades superiores

a 1 em. cuya suma de sus diGmeiros maximos no exce
daabcm, =

monar .

& Una o varias opacidades mayores que ocupen und
superficie tofal superior a un tercio de un campo
pulmonar .,

(co)

(ev)
(di)
(em)
(hi)
(pl)
(px)
(tb)

SIMBOLOS  ADICIONALES (IV)
Anomalias del contorno cardfaco. Substituir por (cp), corazdn pulmonar crénico,
en caso de seria sospecha de estd afeccion .
Imagenes cavitarias.
distorcidn pronunciada de los érganos intratordcicos.
Enfisema manifiesto
Anomalias pronunciada de las sombras hiliares,
Anomalias pleurales pronunciadas.
Pneumotorax.,
Opacidades so spechosas de tuberculosis activa, -

SN e e agle R R e e e e I NI | - e ool i
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