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Sigla Significado
ACHS Asociacion Chilena de Seguridad
AM Antes de meridiano
ATP Adenosin Trifosfato
CASEN Encuesta de Caracterizaciébn Socioeconémica
CcC Carga Cardiovascular
CVs Encuesta Calidad de Vida y Salud
DM Diabetes mellitus
DS Desviacion Estandar
EIAG Exposicion intermitente a gran altitud
ENETS Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y
Calidad de Vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile
ENS Encuesta Nacional de Salud
EPT Evaluacion del Puesto de Trabajo
FRPS Factores de Riesgo Psicosociales
GHQ-12 Cuestionario de Salud General de Goldberg
HTA Hipertension arterial
IBBA Instituto Boliviano de Biologia de la Altura
IMC indice de Masa Corporal
LES Lupus Eritematoso Sistémico
LLQ Cuestionario de Lake Louise
MAPA Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial
MOT Tareas Motoras
n Tamafo muestral
PAL Memoria y aprendizaje visual
PM Pasado Meridiano
RR Riesgo Relativo
Sat 02 Saturacion de Oxigeno
SENDA Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
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SERNAGEOMIN = Servicio Nacional de Geologia y Mineria
SUSESO Superintendencia de Seguridad Social
SWM Retencién y Manipulacion Viso-Espacial
MAM Mal Agudo de Montafia
M.S.N.M. msnm  Metros Sobre el Nivel del Mar
OAL Organismo Administrador de la Ley 16.744
RTI Velocidad de Respuesta Motora y Mental
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1. Resumen Ejecutivo

La mayor parte de la gran mineria de Chile esta ubicada a una altitud geogréfica superior
a los 3.000 metros sobre el nivel del mar, en consecuencia el trabajo en estas faenas
extractivas se realiza en condiciones extremas de exposicion intermitente crénica a
hipoxia hipobarica, sistemas de turnos y jornadas excepcionales mayores a 8 horas
diarias, comprometiendo a mas de 30.000 trabajadores que se desempefian en este rubro
productivo.

En la literatura se describe que los efectos fisiopatolégicos mas importantes suelen ser el
mal agudo de montafia, edema cerebral y pulmonar. Otros efectos reversibles pueden ser
neuroldgicos y cardiopulmonares, policitemia, trastornos del suefio y fatiga. No obstante lo
anterior, no existe evidencia cientifica sobre efectos crénicos secundarios a la exposicién
laboral a altitud geogréfica, agente de riesgo que puede empeorar alguna condicion basal
del individuo, o predisponer al desarrollo de patologias.

En este contexto la Superintendencia de Seguridad Social ha celebrado un Contrato de
Servicios con la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile para realizar con la
Escuela de Salud Publica de dicha Institucion, un “Estudio sobre los efectos de la
exposicion intermitente a gran altitud en la salud de los trabajadores de faecnas mineras”.
Luego de una extensa revision y, analisis de la literatura y experiencia disponible, el
equipo investigador de la Escuela de Salud Publica propuso un estudio observacional
prospectivo de cohorte cerrada a cinco afios.

Para efectos del estudio se seleccion6é una muestra compleja (multietapica), estratificada
segun factor de exposicion: altitud en metros sobre el nivel del mar de las empresas
mineras seleccionadas que cumplieran con los criterios de elegibilidad. Dichas empresas
se consideraron conglomerados y en la segunda etapa se eligieron en forma aleatoria a
aquellas que formarian parte de la cohorte. En una tercera etapa se confeccionaron los
marcos muestrales de trabajadores segun el cumplimiento de los criterios de elegibilidad
definidos para el estudio. En cada empresa se selecciond una muestra de trabajadores de
tamafo determinado en funcion del total de trabajadores.

El Informe N°5 que a continuacién se presenta denominado “‘Informe Final” contiene los:
a) resultados de los instrumentos aplicados a los trabajadores utilizados en la medicién
de las condiciones de empleo y trabajo; b) resultados de los examenes disponibles
aplicados a los trabajadores por los organismos administradores que han sido
precedentes y corresponden a datos histéricos; y c) modelos estadisticos que muestran la
relacion entre el nivel de altura y las alteraciones en salud estudiadas.
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2. Introduccion

En el presente documento denominado “Informe Final” se dan a conocer los resultados
del analisis de los 483 trabajadores reclutados durante este primer afio, en que se
constituyo la linea base del estudio de cohorte.

El equipo investigador realizé un andlisis de caracter exploratorio descriptivo de las
principales variables de resultados, estratificado segun los niveles del factor de
exposicion. En una etapa posterior se estimaron significancias y comparaciones que
permitieron concluir asociaciones bi y multivariadas.

Los productos de este Informe incluyen:

e Resultados metodoldgicos que describen la muestra utilizada y su forma de
estimacion.

¢ Resultados de los instrumentos aplicados a los trabajadores utilizados en la
medicion de las condiciones de empleo y trabajo.

¢ Resultados de los exdmenes aplicados a los trabajadores con un analisis en
profundidad de los principales hallazgos observados complementados con una
comparacion del estado del arte actual. Vale precisar que durante este primer afio
de estudio, cuyo objetivo es conformar la linea base, no se realizarAn examenes
de laboratorio ni imagenologicos a los participantes, actividades que si se
efectuaran desde el afio 2 en adelante sélo para el grupo no expuesto, dado que
los otros corresponden a tomados por los Organismos Administradores de la Ley
16.744 que si consideraran. Los resultados de examenes que aqui se mostraran y
analizaran derivan de la entrevista clinica, antropometria, biometria, y examen
fisico segmentario dirigido, realizado por médico.

¢ Resultados del andlisis comparativo de los exdmenes disponibles aplicados a los
trabajadores por los organismos administradores que han sido precedentes y
corresponden a datos histéricos. En este punto s6lo se muestran resultados para
un estrato, puesto que a la fecha se ha recibido informacion sélo de un Organismo
Administrador de la Ley (OAL) 16.744 lo que impide su comparacion y posterior
andlisis.

e Resultado final de la aplicacion de los modelos estadisticos que orienten al
establecimiento de areas o dimensiones de intervencion prioritaria.
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3. Objetivos del estudio

Los objetivos de la contratacion fueron:

3.1. Objetivo General

Establecer el efecto en la salud de la exposicién intermitente a gran altitud de los
trabajadores de la mineria.

3.2. Objetivos Especificos

e Establecer el efecto de la exposicién intermitente a gran altitud sobre diversas
variables fisioldgicas, cognitivas y sociales.

e Establecer el efecto de la exposicién intermitente a gran altitud sobre la incidencia
y prevalencia de enfermedades y accidentes laborales, tanto en el corto como en
el mediano plazo.

e Sentar las bases para identificar las mejores opciones de ciclos de trabajo y de
jornada diaria para la poblacién de trabajadores expuestos a gran altitud.

Por tanto, de acuerdo a lo comprometido segun el contrato, el objetivo del estudio es dar
respuesta a las siguientes preguntas:

1. ¢,Cuales son los efectos en la salud de trabajadores mineros de la exposicion de
forma crénica e intermitente a altura en comparacién con un grupo de trabajadores
mineros no expuestos a gran altura?

2. ¢Existen patologias mas prevalentes en los trabajadores mineros expuestos a
hipoxia crénica e intermitente en comparacion con los trabajadores mineros no expuestos
de la misma edad?

Para dar respuesta a las preguntas formuladas, se disefid un estudio de cohorte cerrada
prospectiva con 5 afios de seguimiento en trabajadores de empresas mineras de
categoria A, que segun clasificacion del Servicio Nacional de Geologia y Mineria
(SERNAGEOMIN) corresponden a mineras que tengan un promedio igual o mayor a 400
trabajadores durante un afo.

La exposicion de interés es la gran altura estratificada en dos grupos, 3.000-3.999 metros
sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) y >= 4.000 m.s.n.m., correspondiendo al grupo no
expuesto a aguellos trabajadores de empresas ubicadas a < 2.000 m.s.n.m.
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Asi, el Objetivo General del primer afio de este estudio, es:

e Establecer una cohorte de trabajadores expuestos y no expuestos y la linea basal-
sujetos que conforman la muestra a seguir- para el estudio de la exposicion
intermitente a gran altitud.

Objetivos Especificos

e Determinar el estado de salud fisica, mental y social de una muestra de
trabajadores mineros expuestos en forma intermitente a gran altitud.

e Identificar las condiciones de empleo y trabajo en la muestra.

e Establecer la relacién entre las variables de salud y calidad de vida, y los distintos
estratos de exposicién a altitud.

4. Antecedentes

El fundamento de esta investigacibn es aportar a la limitada evidencia nacional e
internacional respecto de los efectos sobre la salud de trabajadores, derivados de la
exposicion laboral intermitente crénica a la altura geogréfica (EIGA).

Las caracteristicas particulares de intermitencia de la exposicion a condiciones de altitud
geogréafica son excepcionalmente reportadas en la literatura cientifica disponible, la que
se concentra principalmente en evidencia en torno a la exposicién aguda y crénica. Las
investigaciones utilizan reducidos tamafios muestrales, predominando los estudios
descriptivos por sobre los disefios analiticos, lo que se suma al escaso control de
variables confusoras del ambito ocupacional (caracterizacion de los puestos de trabajo),
ergondmico (no estan definidas las exigencias ergondémicas de los puestos de trabajo) y
psicosocial (no hay definiciébn de riesgos psicosociales especificos en altura). Varios de
los estudios publicados pertenecen al area de las ciencias basicas, los cuales se orientan
a evaluar parametros y efectos fisioldgicos en un entorno muy controlado. Esta situacion
no permite extrapolar necesariamente las manifestaciones observadas a las condiciones
reales, de salud y morbilidad, presentes entre los trabajadores de la gran mineria en
Chile.
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Existe una investigacion nacional, de disefio transversal, que comparé una muestra de
343 trabajadores de la mineria en diferentes condiciones de exposiciébn a altitud
geografica (turnos 4x4, 4x3, 7x7 y 10x10): 160 trabajadores de 2 empresas sobre 3.000
m.s.n.m. y 183 trabajadores de 2 empresas bajo 2.000 m.s.n.m.*. Dicho estudio concluyd
que el perfil general de salud de los trabajadores en altura no difiere mayormente del
observado en la poblacion general chilena en cuanto a la prevalencia de factores de
riesgo de enfermedades crénicas. Se encontraron altas prevalencias de sobrepeso,
obesidad, alteraciones de lipidos, sindrome metabdlico, tabaquismo y consumo de
alcohol, sin encontrar diferencias entre los dos estratos altitudinales y la poblacién general
en hipertensioén y diabetes.

Este estudio encontré una prevalencia del sindrome de mal agudo de montafia (MAM)
significativamente mayor en el grupo expuesto a mas de 3.000 m.s.n.m. de 71,8% en
comparacion con el 29,2% en el grupo de trabajadores que se desempefian en alturas
menores. Respecto a alteraciones de suefio, medido con el cuestionario de Epworth, se
observé mayor frecuencia de sintomas moderados y severos de alteraciones del suefio en
el grupo expuesto a altitud geografica, particularmente en periodos de turnos. En relacién
a la aclimatacién, los mineros expuestos a altitud geografica presentaron presiones
arteriales sistélicas mas bajas y, recuento de glébulos rojos, valores de hemoglobina y
hematocrito estadisticamente mas altos que los trabajadores no expuestos®.

En otro estudio prospectivo, de 30 trabajadores mineros chilenos sin historia ocupacional
en altitud geografica, y que fueron seguidos durante los primeros 3 afios de exposicion
intermitente de turnos de 7x7, a altitudes de 3.800 a 4.500 m.s.n.m., se encontré que
durante los primeros 12-18 meses aumentaron la hemoglobina, presion arterial,
eritropoyetina, presion de arteria pulmonar y renina y, que entre los 19-31 meses estos
mismos signos presentaron una atenuacion significativa, acercandose a los valores de
pre-exposicion®3**

Basado en esta informacién se definieron como criterios de inclusién para el presente
estudio, que fueran trabajadores hombres, menores de 50 afios, con contrato permanente
en la compafia (para facilitar el seguimiento), que tuvieran mas de 2 y menos de 10 afios
de exposicion intermitente a la altura geogréfica y que hicieran turnos nocturnos.

Los tépicos y condiciones de salud a ser considerados se basaron en el resultado de una
revision sistematizada de la literatura cientifica publicada sobre el tema en fuentes
indexadas (Tabla 1), y aquella difundida por expertos de la biomedicina andina en libros y
articulos, editados mayormente en Lima y La Paz, tales como:

a) “Biomedicina Andina. Compendio Bibliografico” que en 454 paginas incluye resuimenes
de 1.350 referencias entre los afios 1890 y 1994, sobre fisiologia y fisiopatologia humana
en las alturas andinas®;

10

saludpublica.uchile. Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
e




Aﬁf ?E;L “Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud sobre la salud de ESCUEIa
E@ trabajadores de faenas mineras” r
Lle\(lfl.;hll:lI)E)M)ELDI((’—I(I“JLAL UNIVERSIDAD DE CHILE
b) La Biblioteca Virtual del IBBA (Instituto Boliviano de Biologia de la Altura), que incluye
papers de su anuario desde 1969 a 2005 en las  péginas

http://www.ops.org.bo/textocompleto/nall.pdf, hasta la pagina
http://www.ops.org.bo/textocompleto/nal633.pdf;

c) También destaca el libro “El Reto Fisiolégico de vivir en los Andes” de Carlos Monge-C
y Fabiola Ledn-Velarde, que retne a 12 autores describiendo el medio ambiente y
poblacién de altura; respuestas fisiologicas vy fisiopatoldgicas al reto de vivir en altura; el
habitante de altura que desciende a vivir a la costa; pérdida de la adaptacion a la altura y
mecanismos de adaptacion animal de adaptacion a la altura’;

d) Igualmente es significativo el libro “Hipoxia. Investigaciones basicas y clinicas:
homenaje a Carlos Monge-C”, de Fabiola Ledn-Velarde y Alberto Arregui que relne
articulos de 41 autores sobre fisiologia cardiorrespiratoria; transporte de oxigeno en
hipoxia; metabolismo, ejercicio y aclimatacién aguda a la altura; mal de montafia cronico;
y, aspectos hemodinamicos, endocrinolégicos y bioquimicos®.

Por su parte, la realidad altiplanica de Chile se puede ir conociendo en los siguientes
cuatro libros:

a) “El Altiplano, ciencia y conciencia en los Andes”. Il Simposio Internacional de estudios
altiplanicos, Editores Charrier R, Aceituno P, Castro M, Llanos A y Raggi L, cuyo capitulo
Biomedicina y fisiologia de altura, incluye 11 articulos®;

b) “Salud Ocupacional en Faenas a Gran Altitud”, editado por la Asociacién Chilena de
Seguridad (ACHS) y Hugo Donoso, con 28 articulos y 8 discusiones sobre la situaciéon
laboral nacional;

c) Dos capitulos y 6 abstracts de investigadores chilenos en el libro “Hypoxia and the
Brain”, del 9th Hypoxia Symposium at Lake Louise, Canada, 1995 y por Gltimo,

d) El texto “Vivir y Trabajar en la altura” editado por J. Osorio, P. Siques y Julio Brito, del
afio 2014, que reunié a 21 autores tratando aspectos de la Aclimatacion en altura, Trabajo
en altura y Ejercicio en altura™.

A continuacién se desarrollan en forma consecutiva los contenidos exigidos por contrato
para este informe, presentandose en primera instancia los resultados metodoldgicos, para
luego mostrar los resultados de la aplicacién de los instrumentos, evaluaciones clinicas
comparandolos con los existentes en la literatura cientifica actual, y examenes tomados
por OAL, para finalmente concluir con los modelos estadisticos.
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica de la

literatura
Autor Afio  Pais Tipo de Tamafio Hallazgos Principales Recomendacion/
Estudio Muestral Evidencia
Eide 2012 Estados Revision No aplica  Descripcion, prevencion, A/lc
Unidos  Narrativa tratamiento y “no
recomendaciones” para
EAM/ECA 'y EPA.
Luks 2010 Estados Guia de Noaplica Prevencion y tratamiento A/lc
Unidos  practica con niveles de evidencia
clinica para EAM/ECA 'y EPA.
Maggiorini 2010 Suiza Revision No aplica Prevencion y tratamiento A/lc
Narrativa para EPA.
Imray 2010 Reino Revision No aplica Prevencion y tratamiento A/lc
Unido Narrativa con niveles de evidencia
para EAM/ECA.
Wilson 2009 Reino Revision No aplica  Descripcion efectos D/-
Unido Narrativa cerebrales agudos
frecuentes y menos
frecuentes  por  hipoxia
hipobarica.
Stream 2008 Estados Revision No aplica  Patogénesis, prevencion y Al/lc
Unidos  Narrativa tratamiento de EPA.

norma 2008 Chile Documento No aplica  Segun juicio de expertos se D/-

ELA técnico explicitan contraindicaciones
absolutas para la exposicion
a altitud.

Wu 2007 China Cohorte 14.000 Recomienda no subir a gran B/2b

prospectiva altura a personas con
EPOC, 1AM reciente,
Insuficiencia Cardiaca,
Obesos con apnea del
suefio e Hipertensos.

Siqués 2007 Chile Cohorte 50 Aumento del hematocrito, B/2b

prospectiva hemoglobina y triglicéridos.

Brito 2007 Chile Transversal 50 Aumento de la PA, B/2c
taquicardia, desaturacion,
alteracion renal,
hipertrigliceridemia, a pesar
de la exposicion intermitente
por 12 afios

Brito 2007 Chile Transversal  54.000 Trabajadores de altitud B/2c
tienen morbilidad
aumentada respiratoria,
digestiva y traumatica.
Sintomas de EAM en 60%
el primer dia, a pesar de
exposicion intermitente por
20 afios.
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Barry 2003 Reino Revision No aplica Enfermedades coexistentes D/-
Unido Narrativa y su riesgo ante la
exposicion a gran altura.
Ri-Li 2003 Estados Experimental 19 La obesidad es un factor de A/lb
Unidos riesgo relevante para
desarrollar EAM
Jee 2002 Corea Reporte de 1 Lesion bilateral del globus C/4
del Sur  caso pallidus posterior a
ascender 4700 msnm.
Richalet 2002 Francia/ Cohorte 29 Efectos fisiopatolégicos = B/2b
Chile prospectiva cronicos de exposicion a
altura intermitente:

poliglobulia, HTA e HTP en
altura, dilatacion leve

ventriculo derecho,
disminucion rendimiento
fisico.
Vargas 2002 Bolivia  Cohorte 83 Mecanismo adaptativo de B/2b
prospectiva redistribucion sanguinea

Utero-placentaria en nativas
de altura explicaria mayor
peso de hijos con respecto a

no nativas.
West 2002 Estados Revision No aplica  Suplementacién de O, en D/-
Unidos  Narrativa habitaciones mejora la
calidad del suefio, el
rendimiento  mental, la

eficiencia en el trabajo y el
bienestar general.

Ruiz 2002 Peru Libro No aplica  Mayor riesgo de silicosis por  D/-
aumento polvo inspirado por
hipeventilacién.

Fuente: Revision sistematica de la literatura, realizada por equipo de Escuela de Salud Publica
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5. Descripcion de la metodologia utilizada para la seleccion de la muestra, la
forma de estimacion, manejo de la atricidn, criterios de exclusion, uso de

factores de expansion y sus ajustes

5.1. Tipo, marco y tamaino muestral

La muestra del estudio corresponde a las llamadas muestras complejas por su caracter
multietapico. Es estratificada segun el factor de exposicion definido para el estudio: altitud
o altura geografica en metros sobre el nivel del mar de las empresas mineras elegibles.
En cada estrato de se procedi6 a confeccionar un marco muestral de las compafiias
mineras existentes en Chile y que cumplieran con las caracteristicas de elegibilidad. De
esta forma, los marcos muestrales quedaron constituidos por las siguientes empresas:

Tabla 2: Marco Muestral Estrato sobre 4.000 m.s.n.m.: Grupos A1y A 2.

A 1.- OPERACIONES y CAMPAMENTO SOBRE

4000, 12 hrs

Empresa Minera N trabaj. Con Region
camp

MARICUNGA 549 4300 1N

COLLAHUASI 2000 4400 |
3850

QUEBRADA 850 4300 |

BLANCA

A 2.- OPERACIONES A 4000 M 12 hrs
Duerme bajo 3000 M

Empresa Minera N trabaj. Camp Region
abajo
CASERONES 603 2700 I

Tabla 3: Marco Muestral Estrato entre 3.000 y 3.999 m.s.n.m.: Grupos B 1y B 2.

B 1.-OPERACIONES Y CAMPAMENTO 3000-
4000 M, 12 hrs

Empresa Minera Ntrab Concamp Region

ESCONDIDA 4432 3100 1]

ZALDIVAR 1040 3100 1]
PIMENTON* 250 3500 \%
QUIBORAX 40 3800 |
S.A*

B 2.-OPERACION 3000-4000 M 12 hrs,
Duermen abajo

Empresa Minera N trab Abajo Region
EL ABRA 1367 Calama Il
12hrs 3900 2500

ANDINA 400 Andes \%

12 hrs 1400
PELAMBRES 12 400 Camp \Y)

hrs 2400

*Por tamafio, se excluyen las empresas Pimentén y Quiborax del Grupo B1.

www.saludpublica.uchile.c!
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Tabla 4: Marco Muestral Estrato <=2.000 m.s.n.m.: Grupo E. Grupo no expuesto

E.- OPERACIONES 12 hrs y Camp/Residencia 0-2000 m

Empresa Minera N trabaj. Con camp Region
EL PENON* 1400 Camp 1}
ESPERANZA** 1388 Camp 1}
LOMAS BAYAS 993 Camp 1
MANTOVERDE 497 Camp 11
EL TESORO** 485 Camp 1
MICHILLA 4x4x12*** 815 Antofagasta 1}

* Se excluyd por tener operacién subterranea.

** Las compafiias mineras Esperanza y Tesoro hoy en dia estan fusionadas en una sola unidad llamada
Centinela a una altitud de 2370 msnm

***: Esta pronta a cerrar.

En cada marco muestral, las empresas mineras pasaron a ser consideradas
“conglomerados”, por lo que en una segunda etapa del disefio muestral, se procedi6 a
hacer una seleccién aleatoria de las compafiias para el estudio.

De esta forma, los conglomerados seleccionados en cada estrato fueron:
e Empresas mineras seleccionadas Estrato Alto:
o Collahuasi

o Quebrada Blanca

e Empresas mineras seleccionadas Estrato Medio:

o Andina
o Escondida
o El Abra

e Empresas mineras seleccionadas Estrato Bajo:
o Mantoverde
o Centinela

En una tercera etapa del disefio muestral se procedié a confeccionar los marcos
muestrales de trabajadores en funcion del cumplimiento de los criterios de elegibilidad
definidos para el estudio. En cada empresa minera seleccionada se realizdé una seleccién
aleatoria de trabajadores segun el tamafio de muestra definido.
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De esta forma la muestra final del estudio esta constituida por:

Tabla 5: Detalle de Empresas Mineras seleccionadas y sus tamafios muestrales

Empresa Region n con sobre- Modalidad faena/descanso Tipo de Jornada
minera muestreo turno diaria
>4.000 m.s.n.m.
Collahuasi 200 OPERACIONES y <7 12 horas
CAMPAMENTO

SOBRE 4.000 m.s.n.m
Duermen arriba

Quebrada 112 OPERACIONES vy 7 12 horas
Blanca CAMPAMENTO
SOBRE 4.000 m.s.n.m
Duermen arriba

3.000- 3.999 m.s.n.m.

Andina V 100 OPERACION 4x4* 12 horas
3000-3900 m.s.n.m
Duermen abajo

Escondida Il 200 OPERACIONES Y X7 12 horas
CAMPAMENTO
3000-3200 m.s.n.m
Duermen arriba

El Abra Il 110 OPERACIONES 7 12 horas
3000-3900 m.s.n.m
Duermen abajo

<2.300 m.s.n.m.

Mantoverde 11} 75 OPERACIONES X7 12 horas
Camp/Residencia
0-1000 m.s.n.m.

Centinela Il 150 OPERACIONES X7 12 horas
Camp/Residencia
0-2370 m.s.n.m
Duermen arriba

Solo para el caso de las “evaluaciones de puestos de trabajo” y de las “saturometrias
nocturnas” se tomaron sub muestras por conveniencia, dado que el sentido de estas
mediciones es tener una aproximacion a las variables fisioldgicas.

En el caso de las saturometrias, no es factible abordar a mas de 10 trabajadores por
empresa minera participante dado que el examen se realiza durante la noche, impactando
tanto en las horas de descanso del trabajador como en las del equipo de terreno. Por su
parte, en el caso de las evaluaciones de los puestos de trabajo, no es necesario abordar a
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méas de 10 por compafiia minera ya que no hay diferencias entre ellas, es decir, no se
requiere representatividad de los trabajadores sino que sélo de los puestos de trabajo,
debido a que no tiene que ver con metodologia estadistica, sino con que la unidad de
andlisis que es el puesto de trabajo y no el trabajador.

Finalmente, se precisa que ambos n de las sub-muestras a tomar por compariia, fueron
consensuados con la contraparte técnica.

Para el analisis estadistico final de los datos se considerara usar los ajustes requeridos
por el disefio de muestra complejo. Se utilizar4 el moédulo survey para las inferencias
finales del estudio. EI muestreo complejo obliga a ajustar los analisis dada la pérdida de
independencia entre las observaciones hechas en un mismo conglomerado.

5.2. Manejo de la atricion de la muestra

No aplica en esta etapa del estudio. La atricién se calcula en la etapa de seguimiento.

5.3. Criterios de inclusion de los trabajadores

Los criterios de inclusion definidos a efectos de reclutar a los potenciales participantes
son:

e Hombre: Dada la baja proporcion de mujeres trabajadoras en procesos
productivos en este tipo de empresas es que se incluiran sélo hombres.

e Con contrato permanente en la empresa: Se considera la inclusiébn de
trabajadores contratados por la misma minera con contrato permanente,
excluyendo por tanto a los subcontratados. Esto con el fin de minimizar las
pérdidas de seguimiento en el estudio longitudinal.

¢ Que tengan entre >=2 afios y <=20 afios trabajando en la empresa: Seran
elegibles aquellos trabajadores que llevan mas de 2 y menos de 20 afios de
trabajo en la empresa independiente del historial de exposicién intermitente a gran
altitud. Se excluyen los 2 primeros afios, ya que hay evidencias que en exposicion
intermitente el periodo de acomodacion demora hasta 18 meses®®, quedando en
adelante signos estabilizados que permiten caracterizar la calidad de la
aclimatacion y/o intolerancia a la hipoxia hipobérica, en cuanto a porcentaje de
sujetos que presentan Mal Agudo de Montafia en cada re-ascenso, disturbios del
suefio, hipertension arterial reactiva a la hipoxia y alteraciones de la hemoglobina,
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entre otros. Los expuestos por mas de 20 afios podria corresponder a un grupo
muy particular en quienes se interpone el efecto de seleccién (sobrevivientes de

los que renunciaron por intolerancia al turno noche/altura) y el efecto de la edad.

Sin perjuicio de lo anterior, el equipo investigador filtrar4 por aquellos sujetos que

se desempefien en dicha empresa minera entre 2 y 10 afios (contratacion entre el
01/01/2005 y el 31/12/2012), de modo de limitar el sesgo de sobrevivencia.

e Que se desempefie en sistema de turnos, incluyendo nocturnos: para estimar
el efecto de esta variable sobre la salud y calidad de vida.

e Edad <= 45 afios: si es necesario para alcanzar el tamafio de muestra se
ampliara el rango etario a <=50 afios, volviendo a hacer una seleccién aleatoria
con este nuevo marco muestral.

En esta seleccibn no se consideré la conformacibn de una muestra en base a
trabajadores voluntarios ni tampoco el uso de incentivos de ninguna naturaleza para los
participantes.

5.4. Criterios de Exclusion

e Que el trabajador seleccionado aleatoriamente acepte participar — verbalmente-
pero que decida no firmar el Consentimiento Informado.

5.5. Uso de factores de expansion y sus ajustes

No hay factores de expansion dado que la muestra es aleatoria simple en cada empresa
minera seleccionada para el estudio, y el interés se centra en “estimar prevalencias para
cada estrato de exposicion de la cohorte y no en la estimacién de totales poblacionales”.

El uso de factores de expansion corresponde a estudios de corte transversal en donde por
razones de muestreo (multietapico) no se obtiene representatividad de la muestra sobre el
universo en estudio. En ocasiones se sobre-representa en la muestra a grupos de
poblacién pequefios, en cuyo caso se deben usar factores de expansion para hacer las
estimaciones de prevalencia. En este estudio, el objetivo es estimar el efecto de la
exposicion intermitente a gran altitud sobre la salud trabajadores de la mineria a través de
modelos de asociacion, los que no requieren de factores de expansion.
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5.6. Protocolo del Trabajo de Campo

Una vez que las empresas mineras han sido seleccionadas aleatoriamente para participar
del estudio, proceden las siguientes actividades:

e Autorizacion formal por parte de la empresa

e Coordinacion entre ambas partes

e Visita de apertura: reunion con autoridades locales, cierre de compromisos,
reconocimiento de instalaciones.

e Inducciodn y acreditacion del equipo de terreno.

e Trabajo de campo: a realizar bajo las siguientes condicionantes:

O
O
O

O O O O

Fechas definidas por la compafiia minera

Jornada de trabajo del equipo de terreno: 5x2

Rendimiento diario:
v/ 12 trabajadores por dia (empresas mineras con 200 trabajadores);
v/ 8 trabajadores por dia (resto de empresas participantes)

Se evallan trabajadores entrantes al turno dia y noche

Dos jornadas de evaluacion diarias: 8:00 y 20:00 hrs

Duracion de la evaluacion: 02:30 horas

No se evallUan trabajadores los dias 1 ni 7 de sus respectivos turnos.

5.7. Estrategia de muestreo por empresa

www.saludpublica.uchile.c

Como se menciondé anteriormente, la muestra de empresas fue seleccionada
aleatoriamente en base a las compafiias mineras que aceptaron participar del estudio. A
la fecha se logro el reclutamiento de 6 empresas mineras.

Posterior a la aceptacion, a partir del marco muestral de trabajadores entregados por la
empresa y de acuerdo a criterios de inclusion preestablecidos, se realizd por parte del
equipo investigador la seleccion aleatoria de trabajadores.

La nébmina de los seleccionados fue entregada a la empresa a fin de planificar y asegurar
la asistencia a las evaluaciones y autorizar la ausencia de los trabajadores a sus labores
durante la actividad. Sin embargo no se presentd el 100% de los trabajadores
seleccionados (aun considerando sobre muestra), y los motivos de esto se sefialan a
continuacion:
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e Mantoverde:
o No hay rechazos a participar del estudio
o Los 16 trabajadores restantes no pudieron acudir por razones productivo -
operacionales.

e Codelco- Division Andina:

o 1 trabajador rechazo6 explicitamente participar del estudio.

o 1 trabajador se autoexcluye puesto que su labor de jefatura le impide
ausentarse por 2 horas.

o 2 trabajadores seleccionados no pudieron ser reclutados por encontrarse
haciendo uso de su feriado legal.

o 1 trabajador y su jefe sefialan que no puede asistir por no tener reemplazo
en esos dias.

o Los 8 trabajadores restantes no pudieron acudir por razones productivo -
operacionales.

e Escondida:
o 1 trabajador rechazé explicitamente participar del estudio.
o 1 trabajador y su jefe sefialan que no puede asistir por no tener reemplazo
en esos dias.

o Los 109 trabajadores restantes no pudieron acudir por razones productivo -
operacionales.

e Quebrada Blanca:
o Los 32 trabajadores restantes no pudieron acudir por razones productivo -
operacionales.

e Collahuasi:

o 3 trabajadores rechazaron explicitamente participar del estudio.

o Por descoordinacion interna entre jefaturas, aproximadamente 65
trabajadores no participaronn del estudio por prioridad productivo-
operacional.

o Imposibilidad de evaluar a aproximadamente 50 trabajadores “entrantes al
turno nocturno”, por no contar con movilizacién ni permisos para circular
durante la jornada nocturna.

e Centinela:
o 1 trabajador rechazo participar del estudio.
o 4 debieron ser rechazados por verificar que no cumplian criterios de
inclusion.
o 43 trabajadores restantes no pudieron acudir por razones productivo -
operacionales.
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Tabla 6: Empresas mineras y muestra reclutada al 23 de noviembre de 2015.

Empresa Estrato Altura No. de No. de Tasa de
Minera (msnm) trabajadores trabajadores participacion*
seleccionados reclutados
Quebrada Alto 4.400 112 80 71%
Blanca
Collahuasi Alto 4.400 200 82 41%
Codelco- Alto 3.900 100 87 87%
Divisién
Andina
Escondida Medio 3.050 200 89 45%
Centinela Bajo 2.370 150 102 68%
Mantoverde Bajo 800 75 59 79%
TOTAL
RECLUTADO 837 499 59,6%

*Trabajadores que se presentan y completan la evaluacion.

Tabla 7: Comparacion de trabajadores reclutados y no reclutados seleccionados

Empresa Tasa de Edad Edad promedioy  Afios promedio Afos promedio
Minera participacion* promedio y d.e. delos d.e.enla d.e.enla
d.e.delos seleccionados no empresa de empresa de no
reclutados evaluados reclutados evaluados
Quebrada Blanca 71% 49,1+7,9 49,7+9,4 4,6x1,9 6,51+2,2
Collahuasi 41%
Andina 87% 49,3+10,0 50+4,9 7,2x4,7 7,5%4,8
Escondida 45% 50,7+7,4 48,9+8,1 6,7+2,8 6,1+1,8
Centinela 68%
Mantoverde 79% 58,3+13,1 - 6,4+3,4 5,9+3,0

Es necesario precisar, que el limite de contratacion (=2 y <20 anos) y la no incorporacién
del limite de edad, persistieron a solicitud de SUSESO. Pero pese a que a las empresas
mineras se les solicitaron trabajadores que estén laborando en las compafias con esas
condicionantes, el equipo filtra por sujetos contratados entre el 01-01-2005 y el 31-12-
2012. Adicionalmente, selecciona en primera instancia a aquellos sujetos menores o
iguales a 45 afios, de modo de limitar el sesgo de sobrevivencia.

Al momento de seleccionar a los participantes en la primera compafiia minera evaluada,
no se contaba con la edad de los trabajadores elegibles, razén por la cual no se filtré por
ese rango ni se incluy6 ese resultado en la tabla 7.
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Finalmente, se eliminaron del analisis a 16 trabajadores mayores de 50 afios segun la
siguiente distribucion: 14 Mantoverde; 1 Centinela; 1 Andina, analizando finalmente a 483
sujetos.

5.8. Definicion de Estratos

La propuesta de estudiar la respuesta a hipoxia hipobarica en estratos se basa en que las
caracteristicas biolégicas asumen diferencias marcadas segun la altitud. En general, los
primeros sintomas detectables en la exposicién a hipoxia hipobarica comienzan a los
1.500 metros, llegando a manifestaciones pronunciadas sobre los 3.000 metros®®. Por
convencion general de la medicina y fisiologia se ha establecido los 2.450 metros de
altitud (8.000 pies), como limite para presurizaciéon de las cabinas de los aviones
permitiendo asi que millones de sujetos sanos en reposo se expongan sin riesgos a Sat
02 sobre 93% (en ausencia de enfermedades cardiopulmonares incapacitantes)™*,**.

A su vez, se consideran que los efectos clinicos més significativos como hiperventilacion,
aumento de eritropoyetina y hemoglobina, y saturacion de la hemoglobina, adquieren
relevancia médica a partir de los 3.000 m.s.n.m. De este modo se considera que nifios,
embarazadas, y ancianos nativos de nivel de mar puedan residir sin riesgo en ciudades
como Calama, Chuquicamata, San Pedro de Atacama, El Salvador, ubicadas entre los
2.300y 2.800 metros de altura.

La saturacion de oxigeno de Hb (SatO2) es un indicador clinico que ayuda a describir
poblaciones segun exposicién a altitud. En efecto, Mejias y Rojas® han mostrado la
gradiente de caida de la SatO2 de adultos, segun altitud entre nivel de mar y 5.100
metros, que desciende desde 99% a 81.1%.

Tabla 8: Altura y saturacién de oxigeno

Metros de altitud sobre el Saturacion de oxigeno
nivel del mar Media + D.S.

154 99,0 + 1.1

562 99,0 + 1.0

1.400 97,8+1.3

2.000 97,0+ 1.3

2.335 96,9+ 1.6

2.500 96,1+ 15

2.880 94,7+ 2.0

3.250 93,3+2.1

3.600 91,7+ 1.8

3.950 89,6 + 2.5
4.100 88,9 + 3.1
4.338 87,0+ 3.2
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4.500 86,7 + 3.3
4.715 85,5+ 3.7
5.100 81,1+41

A su vez, Botella, basado en mediciones de saturacién de oxigeno a distintas altitudes de
montafiistas y de habitantes de altitud, propuso una ecuacién para estimar la SatO2
segun los metros de altitud. Para poblaciones de altura (aclimatados) la férmula es:

98,2171+0,0012-h—0,0000008-(h*h)

donde h es la altitud en metros y el resultado es % de Sat 02",

Tomando en cuenta los antecedentes descritos por Mejias y Botella, para los fines de este
estudio se ha considerado distribuir la muestra en 3 rangos de altitud:

e Estrato Bajo: a los trabajadores expuestos a menos de 2.400 metros de altitud,
cuyas SatO2 son, en general, mayores de 96%.

e Estrato Medio: comprende altitudes entre 3.000 y 3.900 msnm, donde se esperan
SatO2 entre 91 y 95%.

e Estrato Alto: que incluye exposicién a mas de 3.900 msnm, cuyas SatO2 serian de
90% y menos.

De acuerdo a las compafiias mineras seleccionadas y que aceptaron participar, se tiene la
siguiente estratificacion:

e BAJO (<2.400 m.s.n.m.): Centinela y Mantoverde
e MEDIO (>a3.000y <=3.900 m.s.n.m.);: Escondida
e ALTO (> 3.900 m.s.n.m): Andina, Collahuasi y Quebrada Blanca

En la siguiente figura se muestra la conformacién de la muestra reclutada.
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Figura 1: Muestra reclutada

Expuestos a >3900 msnm
Estrato Alto

- Quebrada Blanca (80 trab)
- Collahuasi (82 trab)

- Andina (89 trab)

Poblacion:
Hombres menores de
50 afios con contrato Expuestos a 3000 - 3900 msnm
permanente que ===—"| Estrato Medio
trabajan por >=2 afios - Escondida (89 trab)
y <10 afios en turnos
de mineras categoria A

483

No Expuestos <2400 msnm
Estrato Bajo

- Mantoverde (59 trab)

- Centinela (102 trab)

6. Resultados del estudio

Los resultados de las variables de las evaluaciones se presentan como proporciones para
variables categéricas o binarias y, respuestas medias para variables continuas para el
total de la muestra y esta estratificado por exposicion a altura en tres niveles (1 = bajo, 2 =
medio y 3 = alto).

6.1. Condiciones de salud y factores asociados

El resumen de las condiciones de salud y factores asociados evaluados en este estudio
se presentan en la tabla 9.

Se hace presente que los instrumentos fueron aplicados de acuerdo a los protocolos
consensuados con SUSESO y descritos en los informes previos.
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Tabla 9. Listado de condiciones de salud registradas y mediciones realizadas

TIPO DE MEDICION

CONDICIONES CUESTIONARIOS EXAMEN CANTAB PSICOTECNICO EXAMENES
Fisico OAL*
Aplicacién/asistencia Auto aplicado Por Con Con asistencia Enviado desde
profesional asistencia profesional OAL a peticion de
profesional SUSESO
Datos socio-demogréficos X
Historia laboral X Afios empresa
Mal agudo de montafia X
(Lake Louise)
Alteraciones del suefio X
(Pittsburgh)
Salud general X
(GHQ-12)
Conciliacién Vida X

Familiar/Laboral
(Encuesta Araucaria)

Factores de Riesgo X
Psicosociales presentes en

el lugar de trabajo

(extraido de ENETS)

Calidad de Vida X
(Enc. Calidad de Vida)

Test Neuropsicolégicos X
(extraidos del Modulo de
Funciones Ejecutivas de
CANTAB):

- MOT tareas motoras

- SWM retencion y
manipulacion viso-
espacial.

- PAL memoriay
aprendizaje visual

- RTl velocidad de
respuesta motora y mental

Test psicométricos X
(Extraidos de Petrinovic)

- Reaccidn simple

- Reacciones multiples

- Resistencia a la

monotonia

- Velocidad de anticipacion

- Coordinacion bimanual

Presion arterial X X
Frecuencia cardiaca X X
Frecuencia respiratoria X
Temperatura Gtica X
Saturacién de oxigeno X
25
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Medidas antropométricas X
- Talla X X
- Peso X X
-IMC X
- Circunferencia cervical §
- Circunferencia abdominal
Antecedentes de HTA X X
Antecedentes de DM X X
(Glicemia)
Antecedentes de X X
Dislipidemia (Perfil lipidico)
Sindrome metabolico X
Riesgo cardiovascular X X X
Enfermedad cardiovascular X X X
(Electrocardio)
Dafio hepatico cronico X
Dafio renal X X
(Creatininem)
Alteracion respiratoria X X
(Rx de Torax)
Sintomas musculo- X
esqueléticos
Alteracién neurolégica X
Sintomas depresivos X
Efectos hematolégicos y X X
altura (Hemoglobina)
Accidentabilidad laboral X X

SIN (namero de eventos) y

CON tiempo perdido

(nimero de dias)

Enfermedades X X
profesionales

(causay dias de licencia)

Enfermedades comunes X X
(causay dias de licencia)

Los resultados presentados a continuacién describen las mediciones de condiciones de
empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores reclutados y disponibles,
desagregados por estrato de exposicion a altura.
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6.2. Caracteristicas sociodemograficas y de condiciones laborales de la muestra

6.2.1. Cuestionario Socio-demografico

Las preguntas sociodemogréficas que permiten caracterizar la muestra son estandares
obtenidos de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN). En la siguiente
tabla (10) se muestran los resultados de la aplicacion de este instrumento.

Tabla 10: Caracteristicas demogréaficas y sociales de la muestra total y por estrato

Variable Total Estrato Bajo Estrato Medio Estrato Alto
N° 483 147 89 247
Edad (media, rango) 36,1 (21, 50) 35,9 (23, 50) 37,1 (25, 46) 35,8 (21, 50)
N° 479 147 89 243
Educacion (%)

Béasica 0,2 0,7 0,0 0,0

Media 57,4 61,9 47,2 58,4

Técnica Superior 24,6 21,1 22,5 27,6

Universitaria 17,8 16,3 30,3 14,0
Sistema de Salud (%)

Isapre 93,3 85,7 100,0 95,1
Estado civil (%)

Casado/conviviente 77,7 78,2 83,2 75,3

Separado/divorciado 6,3 4.8 6,7 7,0

Soltero 16,1 17,0 10,1 17,7
Nacionalidad chilena(%) 99,2 100 98,9 98,8
Pertenencia pueblo 16,9 15,0 11,2 20,2

indigena (%)

La edad media de la muestra de 36,1 afios es adecuada para representar a la poblacién
minera, dado que al cabo del seguimiento de los 5 afos, los participantes alcanzaran los
41 afios, que es la edad media de la fuerza laboral de la gran mineria chilena®®.

Respecto del nivel educacional, el predominio en educacion media y técnica superior
(superior al 80%) es propio de la gran mineria. La reducida presencia de supervisores y
profesionales en la muestra evaluada explica un menor porcentaje de trabajadores con
educacion universitaria (14 — 30,3%) que el promedio nacional en la gran mineria, que es
de 32,5%".
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La pertenencia a pueblo indigena que es mayor al 10%, superan las prevalencias
mostradas en la Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad
de Vida de los Trabajadores y Trabajadoras en Chile'® (ENETS) con un 1,4 a 8,9%.

Figura 2: Histograma de frecuencias de edad por estrato de altitud
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Figura 3: Aflos de trabajo en la mineria por estrato de altitud en estudio
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6.2.2. Cuestionario de Historia Laboral

Este cuestionario pretende aportar con una caracterizacion del perfil laboral de la muestra.
Para ello se incorporaron preguntas y alternativas elaboradas por expertos en la materia,
lo que implica que no ha sido utilizado ni validado como tal en nuestro pais.

A continuacién, se muestran en la tabla 11 los resultados del cuestionario historia laboral,

total y desagregados por estrato de exposicion a altura geogréfica.

Tabla 11: Caracteristicas laborales de la muestray segun estrato de exposicion

Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto
N° 479 147 89 243
Afios en mineria (media, 11,9 (2,30) 11,8 (3, 30) 13,9 (2, 26) 11,3 (2, 30)
rango)
N° 351 102 89 160
Afios en empresa (media, 4,8 (1, 10) 4,0 (1, 8) 6,0 (1, 10) 4,6 (2, 10)
rango)
Afos trabajados >4000 3,4 1,11 0,83 5,71
msnm (media)
N° 351 147 89 243
Afios turnos noche (media, 9,5 (0, 30) 12,5 (2, 26) 10,3 (2, 30)
rango)
N° 483 147 89 247
Sistema turnos (%)
4x4 18,0 0,0 0,0 35,2
7 92,0 100,0 100,0 64,8
12 Horas diarias de trabajo 99,4 99,3 100,0 99,2
(%)
Dias con horas 4.8 6,8 0,0 53

extraordinarias altimo mes
(%)

Los 11,9 afios en la mineria son coincidentes con el promedio observado en la fuerza
laboral minera chilena de 11,5 afios segin Informe del Consejo Minero®®.

El resultado de 0,8 a 5,1 afios de exposicion sobre 4.000 m.s.n.m., sefiala salud
compatible, actividad profesional minera en turnos, y disposicibn a exponerse a gran
altitud.
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Respecto a los estratos de exposicion en las siguientes figuras se aprecian las
frecuencias por estrato:

Figura 4. Histograma de frecuencia de trabajadores que trabajaron entre 3.000 y
3.999 metros por estrato actual de trabajo

Bajo Medio

Alto
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Figura 5: Histograma de frecuencia de trabajadores que trabajaron sobre 4.000
metros por estrato actual de trabajo
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Alto

Density
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La exposicién a trabajo nocturno, con medias de 9,5 a 12,5 afios es un factor de riesgo
sobre la salud de los trabajadores a considerar en cuanto a prevalencia de trastornos del
suefio, el riesgo de fatiga y accidentabilidad, hipertension arterial y tolerancia a la
hipobaria®®?*.

La proporcién de trabajadores en turnos 7x7 es mayoritaria en la gran mineria (92%). La
presencia de 5,3 a 6,8 dias por mes con horas extraordinarias, implican jornadas mayores
a 12 horas de trabajo y reduccién de horas de descanso y suefio.

6.3. Condiciones de salud de los sujetos de la muestra

6.3.1. Cuestionarios de Salud: Lake Louise, Pittsburgh y Goldberg

El Cuestionario de Lake Louise (LLQ), retne los 5 sintomas mas representativos de la
respuesta clinica a la hipoxia hipobarica. Constituye el resultado de un consenso de
especialistas en medicina de montafia reunidos en 1991 en Lake Louise, Canada, y las
sucesivas validaciones en terreno para el diagndstico del Mal Agudo de Montaria.

Cada sintoma puede tener puntajes de 0 = ausente a 3 = severo invalidante, por lo cual el
LLQ tiene una escala de puntaje de 0 a 15 puntos. Para fines epidemiolégicos de
incidencia de mal agudo de montafia se usa un umbral de corte LLQ=3 puntos. Para
indicaciones terapéuticas se usan LLQ > 4 y como severidad critica >7 puntos, que en la
practica significa indicacién de evacuacion.

El Cuestionario de Lake Louise es actualmente utilizado a nivel mundial en medicina de
montafia, y en Chile hay experiencia desde 1997 de modo tal, que ha quedado
incorporado dentro de la “Guia Técnica de Exposicion Ocupacional a Hipobaria” del
Ministerio de Salud, como parte de la Evaluacién Periddica de la Salud Ocupacional de
los Trabajadores Expuestos?®.

La Encuesta indice de Calidad de Suefio Pittsburgh, se basa en la evaluacion de siete
dimensiones: eficiencia, latencia, duracién, alteracién, calidad subjetiva del suefio, uso de
medicamentos y disfuncién diurna, que se miden de 0 a 3 puntos (escala 0-21 puntos) a
partir de un cuestionario de 26 preguntas. Se diagnostica alteracion del suefio cuando hay
mas de 5 puntos. Su alto nivel de validez clinica respecto a la polisomnografia, lo ha
llevado a una amplia implementacion en la medicina del suefio de muchos paises, incluido
en condiciones de altitud.

En relacion al Cuestionario de Salud General (GHQ-12) desarrollado por Goldberg®y
validado en nuestro pais por tres equipos de trabajo®'?'?° su objetivo es detectar
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morbilidad psicoldgica y posibles casos de trastornos psiquiatricos, como instrumento de
screening y no diagnéstico.

De acuerdo a la evidencia, dicho cuestionario muestra altas correlaciones con los
diagnosticos psiquiatricos realizados mediante entrevista CIDI-PHC?’, asi como también,
la presencia de psicopatologia se ha asociado con una mayor probabilidad de muerte. En
este sentido, un estudio finlandés realizado en 923 individuos®®, demostré que a un tiempo
de observacion de 11 afios, el riesgo de mortalidad aumenta un 16% por cada punto de
aumento del GHQ-12 (riesgo relativo RR: 1,16; IC 95% 1,07-1,25; valor p < 0,001)
ajustado por sexo y edad; y si el modelo se ajusta por sexo, edad, nivel socioeconémico,
indice de masa corporal, consumo de tabaco y realizacion de actividad fisica, el RR era
de 1,13 (IC 95%: 1,04-1,22; valor p 0,003). El riesgo en hombres determinado entre
aguellos que tienen sospecha o hallazgos indicativos de psicopatologia versus los que no,
resulto ser de 3,38 (IC 95%: 1,55-7,39; valor p < 0,002).

En el presente estudio, se utilizé la version abreviada validada en nuestro pais, que
consta de 12 preguntas en que se explora de modo general la autopercepcion del estado
de salud para lo que se considera el poder de concentracion, preocupaciones que quiten
el suefio, importancia del papel que se juega en la vida, toma de decisiones,
agobiamiento, superacién de dificultades, disfrute del diario vivir, enfrentamiento de
problemas, sentimiento de infelicidad, pérdida de autoconfianza, autovaloracion y
percepcion global de felicidad.

Esta version corta ha probado ser tan efectiva como las mas extensas. Por otra parte, al
tratarse de un instrumento validado que no permite hacer modificaciones al cuestionario,
fue aplicado sin cambios.

En la tabla 12 se presentan los resultados de estos 3 test aplicados a los sujetos
muestrales.

Tabla 12: Historia de enfermedad del ultimo afio y resultados de los instrumentos
de salud aplicados- Cuestionarios Lake Louise, Pittsburgh y Goldberg (GHQ-12) de
la muestra y segun estrato de exposicion

Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto

N° 479 147 89 243

Enfermedad dlt. 12 meses
(%)

Enfermedad laboral 6,3 2,7 5,6 8,6
Enfermedad comun 16,7 17,7 11,2 18,1
Accidente de trabajo 0,8 0,0 2,3 0,8
32
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Accidente no laboral 4,6 14 7,9 54
No presenta 71,6 78,2 73,0 67,1
N° 309 59 172 78
Lake Louise Dia Hoy (%)
<=3 94,0 91,5 93,8 96,3
4-6 5,4 6,8 6,3 2,5
>=7 0,6 1,7 0,0 1.3
Lake Louise Dia 1 (%)
<=3 84,8 96,6 89,8 65,0
4-6 12,4 1,7 10,2 25,0
>=7 2,9 1,7 0,0 10,0

Pittsburgh — Alteracién
suefio (media, rango)

Puntaje turnos dia 6,9 (3,14) 6,9 (4,11) 6,6 (0,14) 7,4 (3,13)
(media, rango)

>5 puntos turnos dia (%) 71,4 77,5 66,5 78,0

Puntaje turnos noche 8,4 (0,17) 7,6 (0,15) 8,4 (0,17) 9,0 (5, 15)
(media, rango)

>5 puntos turnos noche 94,3 91,5 94,3 100,0
(%)
N° 483 147 89 247

Goldberg (%)

Normal 97,7 99,3 96,6 97,2

Sospecha de 1,2 0,7 1,1 1,6
psicopatologia

Presencia de 1,0 0,0 2,3 1,2

psicopatologia

En el dia del turno que fueron evaluados los trabajadores en faena (excluyendo el dia 1y
7), mas del 91% de los expuestos no tienen sintomas de Mal Agudo de Montafia (MAM) lo
gue es propio de sujetos aclimatados que han superado el efecto de desaclimatacién de
los dias de descanso previos. La literatura de medicina de montafia sefiala que las
incidencias de MAM sobre 2.500 metros son mayores a 9%, y los resultados de este
estudio revelan que para el primer dia de reingreso a faenas, después de 4 a 7 dias de
descanso, los trabajadores presentan MAM en un porcentaje concordante con la altitud:
10,2% en el estrato medio y 35% en el estrato alto®*3*3!

Los resultados de la aplicacion del Cuestionario de Pittsburgh estan sefialando alta
prevalencia de mala calidad de suefio en turnos de dia en los tres estratos (66,5-78%)
siendo estas cifras superiores a lo descrito en trabajadores de servicios hospitalarios y de
emergencias (48%-59,1%)%*,* sugiriendo una problematica generalizada en trabajadores
mineros chilenos que hacen turnos. En la poblacién trabajadora nacional se describe una
prevalencia de 26% de ‘le cuesta dormir o duerme mal’™®. En turnos de noche, el suefio
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alterado se acentla, insinuandose el efecto de la altitud con aumento de los puntajes
promedios hasta una media de 9, lo que también se ha visto a 4.500 metros®*. Los casos
con puntaje >5 sobre el 91%, exceden lo reportado a 4.200 m.s.n.m (53%)%.

Los resultados del GHQ-12 para pesquisa de psicopatologias y siguiendo la modalidad de
puntuacion 0-12% indica normalidad por sobre el 96% en los tres estratos.

6.3.2. Cuestionario de Conciliacion de Vida Familiar-Laboral

Las 12 preguntas que conforman este cuestionario fueron extraidas de la Encuesta
Araucaria, cuyo objetivo es determinar la articulacion Trabajo/Familia y la interferencia
entre ambos, el conflicto de roles, simultaneidad de éstos y doble presencia. Para su
elaboracion, las autoras extrajeron preguntas de variados cuestionarios referidos al tema,
segun criterio de experto, dejando 6 preguntas para el item “Conciliaciéon Vida Laboral-
Familiar”, y 6 para “Conciliaciéon Vida Familiar-Laboral”.

Vale precisar que pese a que este instrumento fue aplicado en poblacién chilena
trabajadora de ambos sexos, sus resultados aun no han sido procesados, por lo que no
existen valores de referencia nacionales contra los cuales puedan compararse los datos
de este estudio.

Tabla 13: Resultados del Cuestionario de Conciliacién Vida Familiar - Laboral de la
muestra y segun estrato de exposicion

Variable*
NO

En trabajo y casa
mismo tiempo
Preocupado en casa
por el trabajo

Su trabajo interfiere en
hogar

Por responsabilidades
laborales cambia
planes familiares
Después del trabajo
llega cansado

A familia no le gustan
preocup laborales
Vida familiar interfiere
en trabajo

En el trabajo piensaen
tareas domésticas

En su trabajo esta
cansado por labores
de hogar

Las responsabilidades
familiares no permiten
ser el trabajador que

Total
479
19,6/31,7/38,8/9,8

51,4/38,4/8,8/1,4
49,3/41,8/6,9/2,0

41,3/35,5/19,6/3,6

31,7/42,8/19,8/5,6

34,9/27,8/24,8/12,5
53,9/40,1/5,0/1,0
23,6/36,1/37,2/3,1

48,4/47,2/3,8/0,6

58,9/38,4/2,3/0,4

rww.saludpublica.uchile.c

Estrato bajo
147
12,9/30,6/47,6/8,8

46,3/42,2/9,5/2,0
43,5/44,9/9,5/2,0

37,4/34,7/25,9/2,0

28,6/52,4/17,7/1,3

27,9/28,6/31,3/12,2
50,3/42,9/6,1/0,7
22,4/41,5/34,7/1,4

46,2/49,7/4,1/0,0

53,7/43,5/2,7/0,0

Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
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Estrato medio
89
24,7/28,1/40,5/6,7

61,8/34,8/3,4/0,0
55,1/38,2/5,6/1,1

53,9/33,7/10,1/2,3

41,5/46,1/7,9/4,5
47,2/27,0/13,5/12,3

59,5/36,0/4,5/0,0

30,3/24,7/38,2/6,7

57,3/41,6/1,1/0,0

66,3/33,7/0,0/0,0

Estrato alto
243
21,8/33,7/32,9/11,5

50,6/37,4/10,3/1,7
50,6/41,1/5,8/2,5

39,1/36,6/19,3/4,9

30,0/35,8/25,5/8,6

34,6/27,5/25,1/12,8
53,9/40,1/5,0/1,0
21,8/37,0/38,3/2,9

46,5/47,7/14,5/1,2

59,3/37,0/2,9/0,8
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quiero

A compairieros de 45,1/43,4/9,0/2,5 38,1/47,6/12,2/2,0 55,1/40,4/2,3/2,2 45,7/42,0/9,4/2,9
trabajo les molestan
mis preocupaciones
familiares
Mi vida familiar 61,8/33,6/3,1/1,5 58,5/36,0/4,8/0,7 71,9/28,1/0,0/0,0 60,1/34,1/3,3/2,5
interfiere con mis
responsabilidades
laborales
*Alternativas de respuesta: muy en desacuerdo/en desacuerdo/de acuerdo/muy de acuerdo.

Preliminarmente se puede concluir que el 48,8% de la muestra reclutada percibe que “hay
momentos/situaciones en las que necesitaria estar en el trabajo y en la casa al mismo
tiempo”, siendo mayor esta proporcién en sujetos del estrato bajo respecto de los otros
dos.

El 10,2% del total esta de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmaciéon “cuando esta en
casa esta preocupado por los problemas relacionados con el trabajo”, y al desagregar por
estrato, este valor es notoriamente inferior en el estrato medio (3,4%) en comparacion a
los otros dos.

Sélo el 8,9% de la muestra afirma que “su trabajo interfiere con sus responsabilidades en
el hogar’, porcentaje que se incrementa a 11,5% en el estrato bajo.

En relacion a la percepcion de que “por las responsabilidades en el trabajo tiene que
cambiar sus planes familiares”, un 23,2% del total esta de acuerdo o muy de acuerdo. Al
desagregar por nivel de altura geografica, se obtienen los siguientes porcentajes: 27,9,
12,4y 24,2 para el estrato bajo, medio y alto respectivamente.

El 25,6% del total de evaluados, considera que “después del trabajo llega a casa
demasiado cansado como para hacer otras cosas que quisiera hacer”, alcanzando un
19,0; 12,4y 34,1% para los estratos bajos, medio y alto respectivamente.

Un 37,3% de la muestra estd de acuerdo o muy de acuerdo con que ‘a la familia no le
gusta que con frecuencia esté preocupado por el trabajo mientras se esta en casa”. Un
43,5; 25,8y 37,9% corresponde a los estratos bajo, medio y alto respectivamente.

Sélo un 6,8% de entre quienes contestaron el cuestionario, considera que “su vida familiar
interfiere con su desempefio laboral”, siendo este porcentaje mas alto para el estrato bajo
con un 6,8%, versus el medio (4,5%) y el alto (6,0%).

El 40,3% del total de los encuestados esta de acuerdo o muy de acuerdo con la siguiente
afirmacion “cuando usted esta en el trabajo, piensa en las tareas domésticas y familiares”.
Esta cifra es mas elevada para el estrato medio (44,9%) versus el bajo (36,1%) y el alto
(41,2%).
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Un 4,4% del total afirma que “en su trabajo a menudo esta demasiado cansado por las
cosas que tiene que hacer en la casa”. Destaca el estrato medio con una cifra menor que
el promedio (1,1%).

En relacion a la afirmacion “mis responsabilidades familiares no me permiten ser el tipo de
trabajador que quisiera ser”, destaca el bajo porcentaje que declara estar de acuerdo
(2,7% del total de la muestra). El estrato medio destaca con 0% versus los estratos bajo y
alto (2,7% y 3,7% respectivamente).

El 11,5% del total de evaluados afirma estar de acuerdo 0 muy de acuerdo con que “a las
personas con quienes trabajo no les gusta que con frecuencia esté preocupado por mi
vida personal y familiar mientras estoy en el trabajo”. Esta proporcion fluctia entre 4,5%
para el estrato bajo y el 14,2% para el alto.

Respecto de la afirmacion “mi vida familiar interfiere con mis responsabilidades laborales”
un 4,6% declara estar de acuerdo o muy de acuerdo. El estrato medio resulta con 0%
versus (bajo: 5,5% y alto: 5,8%).

En resumen, si se considera que las primeras 6 afirmaciones estan relacionadas a la
interferencia del trabajo en la vida familiar, y que las 6 ultimas dan cuenta de la
interferencia de la familia en la vida laboral, se puede concluir preliminarmente que hay
mayor interferencia del trabajo en la vida familiar que de la vida familiar en el trabajo para
este grupo de trabajadores.

Para todos los items, salvo “cuando usted esta en el trabajo, piensa en las tareas
domésticas y familiares” es el estrato medio es el de menor porcentaje para la suma de
las opciones “de acuerdo” o “muy de acuerdo”, por lo que no hay tendencias relacionadas
a la altura.

6.3.3. Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosociales Presentes en el Lugar de Trabajo
(FRPS).

Las bases de licitacion incluian dentro de las baterias minimas a aplicar a una Encuesta
de Vida Familiar y Social, y ante la recomendacion de la contraparte de no utilizar la
version corta de SUSESO-ISTAS 21 (totalidad de la organizacién) ni larga®” (requiere
mucho tiempo), se solicitd incluir el moédulo de Factores de Riesgos Psicosociales
Presentes en el Lugar de Trabajo de la ENETS; encuesta de representacion nacional
cuya poblacion objetivo fueron los trabajadores.
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Dicho extracto, no es equivalente a las versiones corta ni larga de SUSESO-ISTAS 21, ni
en cuanto a dimensiones, sub dimensiones o preguntas incluidas, y a la fecha no ha sido
validada como tal. Dado lo anterior, los resultados mostrados a continuacion, se
compararan con los de ENETS, pero no podran ser categorizados en las 5 dimensiones
habituales del ISTAS 21, ni tampoco determinar el nivel de riesgo organizacional.

Tabla 14: Resultados de Cuestionario de FRPS de la muestra y segun estrato de

exposicion
Variable* Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto
Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS

N° 474 147 87 240
Jornada alcanza para sus tareas 4,4+0,9 45+08 45+08 4,3+0,9
Frecuencia resolver problemas dificiles 3,1+1,0 32+1,0 33+1,1 30%1,0
Gran esfuerzo concentracién 4,7+0,7 46+09 48+0,5 4,7+0,7
Influir en velocidad 39+1,.2 39+12 41+1.2 39+13
Influir en cantidad 30+15 29+15 29+15 31+15
Cambiar el orden 2,7+13 29+14 26+1,3 26+1.2
Cambiar el método 29+1.2 32+1,3 28+13 28+11
Decidir cuando descansar 31+1,3 34+14 3,0+£1,3 30+1.2
Jefe se asegura dar oportunidades de 32+13 34+13 28+13 31+13
desarrollo

Jefe planifica bien el trabajo 39+1,0 40+11 3910 3910
Jefe directo soluciona bien los 38+11 39+1.2 38+1,0 37+11
conflictos

Jefe directo es bueno en comunicar 4011 41+11 40+1,0 39+1,1
Puede aprender cosas nuevas 41+11 43+0,9 3711 41+11
Trabajo permite desarrollar capacidad 39+1.2 42+10 36+1,22 38+1.2
Siente que su trabajo es importante 47+05 47+0,6 47+05 48+0,5
Motivado en su trabajo 46+0,7 47+0,6 46+0,7 4,6 +0,7
No se le habla 1,4+07 1,3+0,7 1,3+0,6 15+07
Se le asignan tareas humillantes 1,1+04 1,1+04 1,2+04 1,2+05
No se le asignan tareas 1,3+0,6 1,3+05 1,2+0,6 1,4+06
Recibe amenazas 1,1+0,5 1,1+04 1,1+04 1,2+0,5
Recibe presiones 1,6+0,9 1,6+1,0 1,5+0,8 1,7+1,0

*Alternativas: 1: nunca,; 2: rara vez; 3: algunas veces; 4: casi siempre; 5: siempre

Las medias de: 4,4 para el item “su jornada de trabajo le alcanza para mantener al dia sus
tareas”; de 3,9 para “sen qué medida su jefe directo es bueno en planificar el trabajo?”, y
de 3,8 para “sen qué medida su jefe directo es bueno en la solucion de conflictos?” son
iguales a las reportadas en ENETS™.
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Las medias de la muestra alcanzan valores superiores respecto de los reportados en la
ENETS'® para hombres en las siguientes variables: “;con qué frecuencia debe resolver
problemas dificiles en su trabajo” (3,1 versus 2,8); “;su trabajo le exige un gran esfuerzo

de concentracién y/o atencion” (4,7 versus 2,2); “;puede usted influir en la velocidad con
que debe trabajar’ (3,9 versus 3,8); “sen qué medida su jefe directo es bueno en la
comunicacion con el equipo” (4,0 versus 3,9); “;tiene usted la posibilidad de aprender
cosas nuevas a través de su trabajo?” (4,1 versus 3,6); “;le da su trabajo oportunidad de
desarrollar sus capacidades?” (3,9 versus 3,7); “;siente que el trabajo que usted realiza

es importante?” (4,7 versus 4,5); “;se siente motivado y comprometido con su trabajo?”
(4,6 versus 4,4).

Para las siguientes 5 variables, las medias estimadas en esta muestra resultaron ser
inferiores a las de ENETS™ (para hombres). “;Puede usted influir en la cantidad de
trabajo que se le asigna?” (3,0 versus 3,1); “;puede elegir o cambiar el orden de sus
tareas?” (2,7 versus 3,2); “;puede elegir o cambiar el método o la forma en que realiza su
trabajo?” (2,9 versus 3,2); “;puede decidir cuando tomar un descanso?” (3,1 versus 3,5);
“cen qué medida su jefe directo se asegura que los trabajadores tengan buenas
oportunidades de desarrollo?” (3,2 versus 3,4).

Las siguientes variables se comparan con valores reportados en ENETS para poblacién
total, ya que no se muestran los resultados desagregados por sexo.

e “No se le habla o se les dificulta a sus comparieros que hablen con usted”. 1,4
versus 1,2; “se le asignan tareas humillantes”: no hay diferencias (1,1 en esta
muestra y en la ENETS);

e ‘no se le asignan tareas”: 1,3 versus 1,1;

e ‘“recibe amenazas”: no hay diferencias (1,1 en esta muestra y en la ENETS);

e recibe presiones u hostigamientos para aumentar sus niveles de productividad”:
1,6 versus 1,2.

Respecto de la pregunta ¢Usted percibe discriminacion en el trabajo, debido a su sexo,
nacionalidad, edad, raza, discapacidad, orientacion sexual, nivel socio-econémico,
preferencia politica o religiosa, aspecto fisico, lugar donde vive o llevar menos tiempo en
el trabajo que sus comparferos?, de la muestra reclutada el 7,5% percibe discriminacion,
(4,1% estrato bajo, 5,6% para el medio y 10,3% para el alto) casi la mitad de lo reportado
en la ENETS para trabajadores hombres (14,7%)".

En relacién al acoso interno: “en los dltimos 12 meses, en su trabajo ¢;alguien que
conozca o usted ha sido objeto de acoso sexual por parte de comparfieros de trabajo o
superiores?” un 1,7% contesta afirmativamente (2,7%; 1,1% y 1,2% para los estratos bajo,
medio y alto respectivamente) versus el 3,2% de ENETS'; y respecto del acoso externo:
“en los ultimos 12 meses, en su trabajo ¢salguien que conozca o usted ha sido objeto de
acoso sexual por parte de clientes, usuarios u otras personas de su trabajo, excepto

38

saludpublica.uchile. Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
e




ol
i

+=
-~

“Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud sobre la salud de ESC,UEIa
trabajadores de faenas mineras” [)de

I
&

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE

comparieros o superiores?” , un 1,8% contesta afirmativamente (2,0%; 3,4% y 1,2% para
los estratos bajo, medio y alto respectivamente) versus el 1,4% de ENETS™.

6.3.4. Cuestionario de Calidad de Vida

En la tabla 15 se muestran los resultados de la calificacion, de 1 a 7, que dan los
trabajadores evaluados a diferentes aspectos de la calidad de vida.

Tabla 15: Dimensiones de Calidad de Vida segun estrato respecto de la pregunta
¢Ahora quisiéramos hacerle algunas preguntas acerca de su calidad de vida.
Entonces, ;como se siente Ud. con respecto a...? Escala1a?7

Variable Total Estrato bajo  Estrato medio Estrato alto
N° 479 147 89 243
Media + DS Media + DS Media + DS Media + DS
Privacidad 6,4+1,0 6,4+1,0 6,6 £0,7 6,4+1,0
Dinero 58+1,0 56+1,0 6,0£1,0 59+0,9
Condicién fisica 57+1,1 57+1,2 59+0,9 57+1,0
Bienestar mental o emocional 6,2+0,8 6,2+0,7 6,2+0,9 6,2+0,8
Relacion de pareja 6,4+0,8 6,4+0,8 6,2+1,2 6,5+0,7
Cantidad de diversiéon 6,0+0,9 6,1+0,8 59+1,0 6,0+0,9
Vida familiar 6,5+0,7 6,6 £0,6 6,5+0,8 6,5+0,8
Trabajo 6,1+0,9 6,2+0,7 6,2+0,9 6,0+1,0
Vida sexual 6,4+0,9 6,4+0,7 6,2+1,0 6,4+0,9
Salud 6,0+0,8 6,1+0,8 6,1+0,7 6,0+0,8
Evaluacion general 6,1+0,7 6,1+0,7 6,0+0,8 6,0+0,7

En la tabla 16 se presentan los resultados de parte de este cuestionario extraido del
médulo de la Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ECVS)®, especificamente el ftem de
calidad de vida laboral.
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Tabla 16: Resultados Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con el Trabajo de
la muestray segun estrato de exposicion

Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto
Media + DS Media + DS Media + DS
N° 479 147 89 243
Calidad de vida en general* 6,4+0,7 6,4+0,6 6,3+0,8 6,3 0,7
Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto
% % %
N° 479 147 89 243
Gran responsabilidad 22,8 17,0 13,5 29,6
Gran atencién y concentracion 31,5 25,2 25,8 37,5
Cambios bruscos temperatura 42,8 27,2 36,0 54,7
Postura molesta o esfuerzo 33,4 32,7 32,6 34,2
muscular excesivo
Riesgo de enfermedad 63,3 59,9 57,3 67,5
profesional
Variabilidad del sueldo 39,7 39,5 24,7 45,3
Trabajo repetitivo y rapido 31,7 22,5 27,0 39,1
Horario de trabajo 32,2 24,5 24,7 39,5
Riesgo de accidentes de 45,1 354 38,2 53,5
transito
Falta promocién e incentivo 59,3 49,0 61,8 64,6
Riesgo accidentes laborales 45,9 42,2 36,0 51,9
Inestabilidad laboral 22,8 28,6 22,5 19,3
Nivel molesto de ruido 46,4 42,2 34,8 53,1
Inhalacién sustancias 60,3 59,2 49,4 65,0
Radiaciones 53,9 53,1 37,1 60,5
Mala ventilaciéon 35,3 23,1 30,3 44.4
Contaminacién humo tabaco 15,2 15,0 10,1 17,3
Mala iluminacion 18,2 17,0 15,7 19,8
Riesgo de infecciones 10,4 8,8 5,6 13,2
Maltrato psicoldgico o fisico 8,8 7,5 2,3 11,9
Acoso sexual 1,3 0,7 2,3 1,2

*Escala de Lickert dela?7

Los 479 trabajdores que contestaron este cuestionario calificaron con nota 6,4 a su
calidad de vida en general, siendo mayor a la reportada por hombres en la ENETS' (5,8).

Un 22,8% del total de la muestra reclutada percibe a la “gran responsabilidad laboral”
como un problema que afecta su calidad de vida. Este valor es casi 3 veces inferior al
revelado por la Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ECVS)*® con un 64,8%. Al
desagregar, el valor del estrato alto (29,6%) duplica y mas al 13,5% del estrato medio.
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Respecto de ‘gran atencion y concentracion” el 31,5% de los encuestados sefiala que

este si constituye un problema que afecta su calidad de vida, porcentaje inferior al 52,4%
de la ECVS®,

El 42,8% reporta que la “exposicion laboral a frio, calor, cambios bruscos de temperatura
o humedad” afectan su calidad de vida, siendo superior al 39,8% de la ECVS®. Este
porcentaje aumenta levemente a medida que se incrementa el nivel de altitud geografica
(32,7% estrato bajo, hasta un 34,2% estrato alto).

El 33,4% reporta que ‘as posturas molestas o esfuerzos musculares excesivos” si
constituyen un problema versus el 33,8% que revela la ECVS®,

En la Encuesta de Calidad de Vida y Salud® se indica que el 38,4% de los entrevistados
revel6é que “el riesgo de adquirir una enfermedad profesional” afectaba su calidad de vida.
Los resultados de este estudio muestran que el 63,3% de la muestra lo considera un
problema, oscilando entre 57,3% para el estrato medio hasta un 67,5% para el estrato
alto.

Sélo el 22,8% de la muestra reporta que la “inestabilidad en el trabajo” afecta su calidad
de vida, versus el 29,0% de la ECVS.

Al comparar los resultados de este estudio versus lo reportado en la ECVS hay leves
diferencias entre ‘“variabilidad de sueldo” (39,7% versus 36,8%); ‘trabajo repetitivo y
rapido, sin pausas suficientes” (31,7% versus 34,8%); ‘horario de trabajo” (32,2% versus
32,3%); “aire contaminado por humo de tabaco” (15,2% versus 13,6%); “infecciones
debidas al trabajo” (10,4% versus 11,0%); “maltrato psicolégico o fisico” (8,8% versus
7,9%); “acoso sexual en el trabajo” (1,3% versus 1,7%).

De la muestra reclutada, las siguientes dimensiones presentan prevalencias superiores de
percepcion de exposicién laboral problematica respecto de la ECVS:

e “Riesgos de accidentes de transito” con 45,1% versus 31,3% (las prevalencias

fluctian entre 35,4% del estrato bajo hasta un 53,5% para el estrato alto);

e ‘“falta de oportunidades de promocién e incentivos” con un 59,3% versus 30,9%;

e ‘riesgo de accidentes del trabajo” con un 45,9% versus 30,3%);

e ‘“nivel molesto de ruido” con un 46,4% versus 26,0%:;

e ‘inhalacién de sustancias, humos o vapores” con un 60,3% versus 25,5%;

e ‘radiaciones (solares u otras)” con un 53,9% versus 19,2%;

e “mala ventilacion” con un 35,3% versus 14,5%;

e “mala iluminacion” 18,2% versus 11,3%.

Esta mayor conciencia de riesgos puede atribuirse a las constantes capacitaciones de que
son objeto los trabajadores de este rubro.
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6.3.5. Antecedentes y Examen Fisico

La evaluacion clinica pretende aportar a estimar la prevalencia de las enfermedades
crénicas mas comunes en los adultos chilenos, por la eventualidad que en los
trabajadores expuestos a hipobaria estas patologias lleguen a constituirse en
contraindicacion para trabajar sobre 3.000 metros (Guia Técnica Hipobaria MINSAL?).
Por este motivo, también se incluye la toma de medidas antropométricas y signos vitales
cuyos resultados apoyan el diagnéstico de estas enfermedades, tales como: indice de
masa corporal, circunferencia cervical, circunferencia abdominal, ademéas de presién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.

Por su parte, la hipobaria intermitente crénica también podria actuar como factor
condicionante para algunas patologias, principalmente para la hipertension arterial.
Incluso la misma tolerancia a la altura puede verse afectada por algunas condiciones,
tales como obesidad y tabaquismo.

Presion Arterial: En la respuesta cardiovascular al estrés hipéxico, la presién arterial
sistdlica de nativos de nivel de mar, aumenta mas de 10 mmHg al exponerse por sobre
los 3.500 metros de altitud®. Pero por su parte, los habitantes a altura aclimatados,
presentan prevalencias de hipertensién arterial menores que las poblaciones de nivel mar;
un ejemplo es lo observado al comparar Morococha/Cerro Pasco sobre 4.000 metros
(6,6% hombres 20-65 afos) con Lima, o comparar El Alto-La Paz a 4.100 metros (11,4%)
versus Santa Cruz (22,8%)%, **.

En cuanto a exposicién intermitente, en el seguimiento por 30 meses de 30 trabajadores
chilenos con edades entre 20 a 30 afios, virgenes a altura, se observé un aumento
sistélico en cada ascenso (exposicion laboral intermitente a altitud: 3.800 metros) hasta el
mes 19, y normalizacion en los dias de descanso a baja altitud. En el mismo periodo, la
presién diastélica se comporté diferente, con disminucion de 8 mmHg en cada ascenso a
altura, y normalizacién en los dias de bajada. Pero al mes 30 se constaté que la presion
sistélica también descendié siendo menor que al primer mes, lo cual se interpreta como
signo de buena aclimatacién y acercamiento al modelo del residente de altura. Por su
parte, las presiones diastolicas, al mes 30, tanto a nivel de mar como en altitud son
menores que la del primer mes. De todos modos, en altitud la presion arterial sistélica
estuvo siempre 10 mmHg mas elevada que a nivel de mar en todo el periodo de
seguimiento, mientras que la diastélica se mostré descendida?*.

En otro seguimiento de mineros nativos de nivel mar con edad promedio 38 afios, que se
trasladan a residir a 3.100 metros y a trabajar a 4.100 metros en intermitencia cronica, se
constaté que en un periodo de 8 afios la presion sistélica se mantuvo estable, mientras
que la presion diastdlica aument6 levemente: 4 mmHg promedio entre el afio 1 y 8%,
Estas evoluciones sugieren que el comportamiento de la presion arterial en aclimatados a
la hipobaria tiene caracteristicas distintas a las poblaciones de nivel de mar.
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Otra mirada del cuadro hipertensivo en altura se logré6 mediante monitoreo ambulatorio de
24 horas de la presién arterial (MAPA), cuyos criterios de hipertension son > de 40% de
presion sobre 135/85 en vigilia y sobre 120/75 en el suefio. Al medir el mismo sujeto en
altura y a nivel de mar de sujetos aclimatados, se encontraron 5 patrones de hipertension
arterial por criterio MAPA: i) Hipertenso a nivel de mar y en altura, vigilia y suefio. ii)
Hipertenso a nivel de mar y normotenso en altura, iii) Normotenso a nivel del mar,
hipertenso en altura en vigilia y normotenso en el suefio, iv) Normotenso a nivel de mar,
normotenso en vigilia en altura e hipertenso en el suefio en altura; v) Normotenso a nivel
de mar, hipertenso en altura tanto en vigilia como en suefio. De lo anterior, se deduce que
hay una clara influencia de la exposicion a hipobaria sobre la presion arterial, cuya cuantia
y evolucion se tendra que analizar tomando en cuenta el peso de la intermitencia, y de
otros factores condicionantes ya conocidos, tales como el IMC y la edad®.

Obesidad: En altitud se ha visto que la obesidad puede condicionar mayor riesgo de mal
agudo de montafia y de trastornos del suefio en altura. Por este motivo, es necesaria la
evaluacion y seguimiento del IMC. Por ejemplo, a 3.600 metros en camara hipobarica, la
incidencia de MAM en el primer ascenso en los portadores de IMC normal es de un 40%,
pero con IMC sobre 30 la incidencia aumenta a 78%**. En trabajadores expuestos entre
4.290 y 4.900 metros de altura la incidencia de MAM pasa de 38% en los casos con IMC
normal, hasta 97% en los sujetos con IMC > 30, con un riesgo relativo (RR) de 3,82*.

También se han visto diferencias en la calidad de suefio. A 3.568 metros sobre el nivel del
mar, la saturacion de oxigeno diurna de todos los sujetos es 86%, pero durante el suefio
los portadores de IMC = 25,8 desaturan hasta 81% + 3, mientras que los obesos con IMC
= 37 desaturan marcadamente llegando a 76% =+ 4.

Tabaco: La elevada presencia de fumadores en altitud es un gran desafio a los
programas de promocién de la salud. Pero la relacién del efecto del tabaco sobre la
tolerancia a la altitud es un tema auln no aclarado, porque hay estudios con resultados
diversos. El riesgo de mal agudo de montafia segun Tian-Yi a 4.250 m.s.n.m. y Song a
3.700 m.s.n.m. es que disminuye en fumadores*’,*®. Por su parte, Vinnikov a 4.000
m.s.n.m. y Mc Devitt a 5.400 m.s.n.m. demuestran que en los fumadores aumenta el
riesgo de MAM* *°; mientras que Gaillard a 5.400 m.s.n.m. encontré que no hay ninguna

diferencia de riesgo entre fumadores y no fumadores®'.

Circunferencia cervical. Entre los signos clinicos predictores de apneas del suefio se
han descrito la circunferencia cervical y el indice de masa corporal. Los valores de
circunferencia cervical de mayor significancia es de 43 y mas cm en la evaluacién de

portadores de apneas, y de 40 cm como signo integrado al indice Stop-Bang.>?,>3>*
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Mallampati: Desde 1985 se ha utilizado en anestesiologia la puntuacién de Mallampati-
Samsoon con el fin de determinar la dificultad de acceso a la via aérea durante una
intubacién endotraqueal. Es un test sencillo que evalla las estructuras faringeas visibles

al explorar el paciente sentado con la boca abierta y la lengua protruida. Hay cuatro
grados de visibilidad de estructuras, desde lo mas a lo menos visible:

Grado |: Paladar blando, istmo de las fauces, Gvula, pilares anterior y posterior, amigdala
lingual.

Grado II: Paladar blando, istmo de las fauces, tvula

Grado lll: Paladar blando, base de la uvula

Grado IV: No se ve el paladar blando

Esta misma clasificacién se ha relacionado tanto con el riesgo de padecer un Sindrome
de Apneas Obstructivas del Suefio, asi como con su gravedad. Se ha comprobado que
puntuaciones Il y IV de la escala de Mallampati pueden llegar a tener un valor predictivo
de SAOS del 90%, con una sensibilidad del 91% y una especificidad del 90%.>%°%>

En la tabla 17 se presentan los resultados de estas evaluaciones realizadas por
profesionales clinicos.

Tabla 17: Resultados Antecedentes y Examen Fisico (clinico general y médico) de la
muestra y segun estrato de exposicién

Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto Valor p
N° 483 147 89 247

Antecedentes familiares
(%)

Hipertension arterial 43,1 49,0 46,1 38,5
Diabetes mellitus 51,6 51,0 48,3 53,0
Asma 8,7 8,8 11,2 7,7
Dislipidemia 18,6 19,1 24,7 16,2
Arritmias 5,6 6,1 5,6 53
Infarto agudo de 18,6 19,7 22,5 16,6
miocardio
Accidente 9,1 8,8 13,5 7,7

cerebrovascular
Antecedentes personales
(%)

Hipertension arterial 3,5 4,1 6,7 2,0
Diabetes mellitus 25 2,0 5,6 1,6
Asma 0,8 0,0 0,0 1,6
Dislipidemia 8,7 54 11,2 9,7
Arritmias 1,0 0,0 34 0,8
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Infarto 0,2 0,7 0,0 0,0
Cirugia previa 52,4 45,6 59,6 53,9
Tabaquismo >100 cig 67,1 70,1 70,8 64,0
vida
Fumador actual 39,1 53,4 33,3 32,1 NS
Alcohol (AUDIT 28) 8,9 6,8 9,0 10,1 NS
N° 483 147 89 247

Examen Fisico

IMC ( kg/m?), X¢DS 283,34 28,8138 27,9+3,4 28,231 NS
Circunferencia cervical 40 (38,5-42) 40 (38,5-42) 40 (38-41,4) 40,5 (38,5-42,0) NS
(cms), p50:p25-75
Circunferencia abdominal 96,5 (91-102) 98 (92,8-103) 97 (91-102) 96 (91-101)
(cms) p50:p25-75
PA = 140/90,mm/Hg, % 23,2 26,5 31,5 18,2 0,02
Frecuencia cardiaca 74 (66-83) 72 (65-84) 70 (62-77) 77 (69-84)
(lat/min), p50:p25-75
Frecuencia respiratoria 17 (15-19) 17 (15-19) 18 (15-20) 18 (15-20) 0,005
(respiraciones/ min),
p50:p25-75
Porcentaje saturacion O, 93 (90-96) 97 (96-98) 95 (94-96) 90 (90-92) <0,0001
p50:p25-75
Temperatura ética 36,4+ 0,5 36,4+ 0,5 36,3+0,6 36,3+ 0,5
(grados Celsius) XtDS
N° 448 139 89 220

Examen Médico

Alteraciones 1,8 2,2 0,0 23
neurolégicas (%)

Alteraciones 51 5,0 4,5 55
cardiolégicas (%)

Alteraciones pulmonares 2,5 0,0 0,0 50
(%)

Alteraciones 1,3 2,9 0,0 0,9
abdominales (%)

Pterigion (%)* 38,4/10,3/0,7 41,7/12,9/2,2 29,2/13,5/0,0 40,0/7,3/0,0

Mallampati (%)** 27,2/33,9/26,6/12, 27,3/43,9/23,7/5 13,5/13,5/42,7/30, 32,7/35,9/21,8/9,6 0,001

3 ,0 3

* Grado 1/Grado 2/Grado 3
**Gradol/ Grado2/ Grado3/ Grado4
NS: No significativo

La prevalencia de enfermedades comunes, es menor a la observada en el mismo rango
etario de la poblacion general (Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Asma,
Dislipidemia, Arritmias)®®.

En cuanto a ser fumador actual, las prevalencias de 33,3% y 32,1% a gran altura son
elevadas para las condiciones de hipoxia, sin embargo es bastante menor a lo observado
en el estrato bajo con un 53,4%. La tasa nacional de fumadores en hombres es de
42.1%".

El consumo de alcohol catalogado como de riesgo, de 8,9% observado segun AUDIT >8,
no se relaciona con la altitud, y las cifras alcanzadas son menores al 14% encontrada en
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poblacién general de varones, segun Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA)>* ®°

Respecto de los resultados del Examen Fisico, el indice de masa corporal (IMC) es menor
en los trabajadores del estrato medio (27,9%). Los promedios en estrato bajo y alto de
28,8 y 28,2, respectivamente, son semejantes a los de la poblacion general de hombres
de 25-64 afios (26,6-28,8)%.

Los resultados de las mediciones de circunferencia cervical y abdominal no muestran
distribucion asociada a la altitud. Se esperaria a gran altitud geografica, que por
proteccion de la calidad de suefio y control del riesgo de MAM, se expusieran los
trabajadores con medidas de circunferencias menores.

La prevalencia de hipertension arterial (HTA: PA = 140/90) en la muestra se distribuye de
18,2 a 31,5% y tendria mas relacién con la edad promedio que con la altitud. En la ENS®®
la prevalencia de HTA en hombres de 24-44 afios es 16%, y de 45 a 64 afios es de
48,1%.

La frecuencia cardiaca (lat/min) no guarda relacién con la altitud de exposicion. Por su
parte, la frecuencia respiratoria aumenta levemente respecto a la altitud, desde 17 a 18
respiraciones promedio por minuto, lo que es propio de la respuesta ventilatoria a la
hipoxia.

Las saturaciones de oxigeno (%) observadas concuerdan con las altitudes de exposicién:
97% (96-98) para estrato bajo, 95% (94-96) para altitudes del estrato medio entre 3.000 y
3.900 m.s.n.m., y 90% (90-92) en el estrato alto >= 3.900 m.s.n.m. Los valores de
referencia para el estrato medio son 90-95%, y para el estrato alto 87-89%, los que
evidencian buena aclimatacion a la altitud®2,

Las alteraciones neurolégicas, cardiolégicas, pulmonares, abdominales son menos
prevalentes en el estrato medio.

El 49,4% de la muestra presenta pterigion, siendo esta prevalencia mas alta en el estrato
bajo (56,8%) y mas baja para el estrato medio (42,7%). El 72,8% presenta Mallampati
igual o superior al Grado 2, siendo esta prevalencia mas alta para el estrato medio
(86,5%).
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6.3.6. CANTAB

Este test se refiere a los dominios cognitivos importantes en la evaluacion de la
exposicion a altitud y la funcion neuronal. El objetivo es identificar las pruebas cognitivas
especificas y dominios que son sensibles a la exposicién a altitud, lo cual puede
proporcionar orientacion para contribuir a mejoras en salud ocupacional especificamente,
a la vez de ser una referencia y orientacion para las personas y/o cientificos interesados
en la evaluacion de la salud laboral en términos de efectos de la altitud sobre la funcion
cognitiva, evaluado a través de test neuropsicoldgicos aplicados.

CANTARB contiene test disefiados para la evaluacion neuropsicolégica con respuestas que
se registran a través de un sistema de contacto de pantalla. Explora dominios cognitivos
tales como funciones ejecutivas, atencion, memoria visual y memoria de trabajo,
consignando el tiempo de reaccion y la tasa de errores en las respuestas. Esta bateria ha
sido vastamente utilizada internacionalmente aprovechando que los resultados que
produce son independientes de aspectos semanticos y trasfondo cultural®® ®* Ofrece una
“verificacion inmediata de la exactitud de cada respuesta”, una configuracion neutral y
coherente de la presentacion que disminuye el efecto del experimentador y por lo tanto
aumenta la validez del instrumento.

En estudios previos en Chile utilizando la Bateria Neuropsicoldégica CANTAB se informé
gue la disfuncion ejecutiva (memoria de trabajo espacial) se relaciona con factores
intrinsecos del Lupus Eritematoso Sistémico (LES) mas que con la depresion, lo que
sugiere un papel de los elementos propios de la enfermedad tales como auto-
anticuerpos ®. En consecuencia, también este mismo grupo describié que factores
neuropatogénicos como el anti-N receptor metil-D-aspartato (anti-NMDAR) y anticuerpos
anti-ribosomal-P, pero no anticuerpos anti-fosfolipidos, contribuyen a deteriorar la funcién
ejecutiva en el LES medida a través de CANTAB®.

En este estudio de prueba de funciones ejecutivas, se evaluaron en los trabajadores de
faenas mineras 4 test, los que consisten en:

e MOT (Tiempo de Movimiento):

Es una sub-prueba de tamizaje de CANTAB. Utilizada para orientar el uso de la pantalla
tactil y que también mide el tiempo de movimiento. Se muestran una serie de cruces en
distintos lugares de la pantalla tactil y el sujeto debe tocar el centro de la cruz en cada
ensayo.

Sus medidas de resultado son: latencia media y promedio de errores.
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e SWM (Memoria de Trabajo):

Constituye una medida de memoria de trabajo espacial y de la estrategia para encontrar
fichas azules escondidas detrds de las cajas individualmente colocadas al azar en la
pantalla del computador.

Sus medidas de resultado son: errores y score de estrategia.

e PAL (Aprendizaje):

Es una prueba que evalla la capacidad de formar asociaciones viso-espaciales, y el
namero de presentaciones necesario para aprender las asociaciones.

Sus medidas de resultado son: memoria primaria y errores totales.

e RTI (Atencidn):

Una medida de la impulsividad e inhibicion motora. Mide la velocidad del tiempo de
reaccion de respuesta y tiempo de movimiento. EvallGa atencidén sostenida y dividida. Esta
vinculada a la circunvolucion frontal inferior.

Sus medidas de resultado son: tiempo medio de reaccion simple, tiempo de movimiento
medio simple, tiempo de movimiento de los 5 dedos.

Como se ha mencionado, la literatura describe que los efectos de la altitud sobre la salud
en mineros son principalmente alteraciones cardiovasculares, pulmonares y neuroldgicas,
incluyendo efectos respiratorios asociados al suefilo y somnolencia diurna que
presumiblemente pueden tener un impacto significativo en la accidentabilidad laboral. En
cuanto a los déficits cognitivos se advierten claramente los riesgos en las primeras horas
de ascenso agudo, pero luego una clara tendencia a la normalizacion por efecto de la
aclimatacion®’.

En Chile, si bien hay estudios sobre salud fisica y mental en mineros en condiciones de
exposicion a gran altitud, éstos no exploran el impacto de dicha exposiciébn sobre la
funcién cognitiva®®®

Estudios muestran que la hipoxia aguda que se produce en especial a altitudes elevadas
sobre 4.000 m.s.n.m. pueden afectar las funciones cognitivas ®* , tales como el
procesamiento de la informacion ©  memoria a corto plazo y funciones ejecutivas,
especialmente en la forma de enlentecimientos, comprometiendo todo el grupo de
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funciones que utilizamos para llevar a cabo un adecuado comportamiento y toma de
decisiones™ "%, Es ilustrativo el desempefio de astronomos aclimatados que han estado

operando los telescopios sobre 4.200 m.s.n.m. en Mauna Kea, en exposicion intermitente,
en quienes se han constatado test psicométricos comparables con los de nivel de mar” ™

El régimen de trabajo en empresas mineras en Chile implica una exposicién cronica e
intermitente a gran altura®, lo cual implica un ajuste a las condiciones de hipoxia
hipobarica, por un periodo de tiempo y posteriormente un reajuste a nivel del mar®. Si
bien hay datos acerca del grado de aclimatacién, no hay datos certeros acerca del
impacto de este régimen de exposicion a hipoxia intermitente en las funciones cognitivas.
Descripciones iniciales sefialan que en 16 operadores de camiones mineros chilenos,
aclimatados a exposiciéon intermitente de turnos 7x7 a 4.200 m.s.n.m., las funciones
motoras, gruesas Y finas, en el sexto dia en altura son mejores en jornada nocturna que
en jornada diurna y a nivel de mar, a su vez, la atenciéon y concentracion son menores en
turno de dia, que a nivel de mar y turno de noche, y el neuroticismo es menor en turnos
de noche que en el dia”.

Alteraciones cognitivas que esperamos encontrar derivadas de la exposicion a hipoxia:

La hipoxia aguda o cronica que se produce a altitud elevada puede tener efectos
negativos en el funcionamiento cerebral y afectar el estado de las funciones cognitivas
tales como la capacidad de atencién, memoria y funciones ejecutivas®. Estudios sugieren
gue efectos agudos de hipoxia pueden alterar negativamente el procesamiento de la
informacién™, y a su vez, ello inducir a dificultades en el proceso de toma de decisi6on®® "
76

Individuos expuestos a altitudes entre 2.000-4.500 m.s.n.m. pueden mostrar alteraciones
en la memoria a corto plazo, comprometiéndose ademas el almacenamiento y la
recuperacion de la informacion 7", Se ha observado que a 4.400 metros de altura
pueden producirse efectos dafiinos ante una exposicion a altura por un periodo breve de 1
hora. Por lo tanto, ello sugiere que la exposicion a esta condicion podria provocar impacto
en el cerebro humano %78,

La simulacién de una hipoxia similar a la de condiciones de 3.600 o 4.400 metros de
altura por una hora o 5.000 metros por 30 minutos, aumenta el error de céalculo aritmético
(memoria de trabajo) y el tiempo de reaccion’®, ademés de tener impacto en el estado de
280
animo™.

En un estudio realizado en escaladores de alturas mayores a los 5.000 metros sin
oxigeno complementario, se detectaron alteraciones significativas en la memoria, tiempo
de reaccion y capacidad de concentracion, aun 75 dias después del retorno al nivel del
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mar 8 .También se han encontrado lesiones cerebrales irreversibles en escaladores
amateurs y atrofia cortical sugerente de dafio cronico en escaladores profesionales®,

Otros factores concomitantes, tales como la transicién desde el reposo al ejercicio que
lleva a una limitacion en la difusiébn de oxigeno al cerebro e incluso cierto grado de
isquemia se cree que contribuyen al dafio neuronal por hipoxia®.

Por lo tanto, esta revision acerca de los efectos de la hipoxia sobre la funcién cognitiva
sugiere que la atencién, memoria y funciones ejecutivas son las areas claves que es
necesario estudiar, para determinar el impacto cognitivo de la exposicién a altura en la
poblacién de mineros chilenos.

A continuacién, en la tabla 18 se muestran los resultados de los test aplicados a los
sujetos muestrales.

Tabla 18: Resultados Médulo de Funciones Ejecutivas de CANTAB de la muestra y
segun estrato de exposicion

Area Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto

N° 480 146 89 245
Screening Mean motor latency (MOT) 610,07 + 163,67 591,7 + 155,51 645,09 + 264,25 608,31 + 111,26
motor

Z score MOT mean latency 1,14+0,37 1,17+0,38 1,07+0,59 1,15+0,25

MOT mean error 10,14+2,84 11,18+3,40 10,02+2,72 9,56+2,30

Z score MOT mean error 0,35+0,08 0,32+0,10 0,35+0,08 0,37+0,07
N° N° 478 146 88 244
Memoria PAL adjusted total errors 15,67+14,31 16,84+14,13 13,07+12,31 15,92+15,01
visuoespacia
! Ne 477 145 89 245

Z score PAL adjusted total 0,36+0,56 0,32+0,55 0,35+0,08 0,37+0,07

errors

N° 478 146 88 244

PAL errors 6 shapes 4,67+4,94 4,99+4,88 4,01+4,44 4,7245,14

N° 477 145 88 245

Z score PAL errors 6 shapes 0,36+0,56 0,32+0,55 0,47+0,48 0,35+0,59
N° N° 480 146 89 245
Memoria de SWM_between errors 112,00+£39,48 105,24+40,83 119,27+36,60 113,40+£39,21
trabajo

N° 479 145 89 245

Z score SWM between errors -3,12+1,63 -2,82+1,67 -3,43+1,51 -3,19+1,63

N° 480 146 89 245

SWM strategy 47,79+11,60 43,82+11,29 51,11+10,64 48,95+11,51
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N° 479 145 89 245

Z score SWM strategy -2,32+1,93 -1,65+1,86 -2,87+1,77 -2,51+1,92
N° N° 479 146 89 244
Atencion Five choice reaction time 310,96+35,14 308,01+32,43 315,22+30,93 311,17+37,99

N° 479 146 89 244

RTI Five choice movement 318,79+37,48 317,93+40,21 321,38+31,82 318,36+37,80

:\IlTe 478 145 89 244

Z score RTI Five choice 0,70+0,61 0,72+0,66 0,67+0,52 0,71+0,61

movement time

La aplicacion de CANTAB posee pruebas con desviacion estandar (DS) y se considera
déficit cognitivo desde - 1 DS bajo la norma.

Figura 6: Memoria de trabajo (SWM Estrategia)
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6.3.7. Test Psicotécnico

Las bases de licitacion solicitaban la aplicacién del test psicosensotécnico basico a la
muestra de trabajadores. En este contexto, a juicio de expertos se determiné aplicar 5 test
pertenecientes a la dimension psicotécnica del instrumento Gabinete ATS Modular
Integrado de Petrinovic®, y evaluar a los trabajadores bajo la licencia A5.

El examen psicosensotécnico y sus resultados para los diferentes tipos de licencias, no ha
sido validado en Chile, por lo que los resultados de la aplicacién de estos 5 test no podran
ser comparados contra referencia nacional.

Los test incluidos, tienen por objetivo®*:
e Test de Reactimetria o Reaccion Simple:

Con este instrumento se logra saber con exactitud el tiempo de reaccién de un conductor
ante un estimulo visual, desde que éste decide aplicar el freno y la ejecucion de esta
accién; ademas detecta a individuos impulsivos que se anticipan a esta accion, siendo
estos también causantes de accidentes.

e Test de Reacciones Mdltiples:

Su finalidad es establecer la atencién concentrada, asociacion de figuras y los tiempos de
reacciones del sujeto ante estimulos visuales y auditivos que se le presentan.

e Test de Atenciéon Concentrada y Resistencia a la monotonia:

Su objetivo es establecer la atencion concentrada y las reacciones en condiciones
monotonas del sujeto, respecto de los estimulos visuales y auditivos que se le presentan.
Esta evaluacion esta relacionada directamente con la reaccion de los sujetos que trabajan
en condiciones monétonas o en un vehiculo motorizado por periodos prolongados de
tiempo.

e Test de Velocidad de Anticipacion:

Persigue evaluar las posibles desviaciones perceptivas que tenga el examinado, respecto
de la velocidad y distancia, a través de un ejercicio de autocontrol para no anticipar ni
precipitar la respuesta.
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e Test de Coordinacion Bimanual (con ritmo y tiempo impuesto):

Su objetivo es evaluar del examinado, la aptitud de la coordinacion bimanual viso—motriz
de ambas manos simultdneamente y en forma disociada (un movimiento diferente para
cada mano) en ocasiones simétricos y en otras asimétricos, procurando que la accion de
una mano no interfiera sobre la otra, como también el tiempo de razonamiento del sujeto
para volver al camino cuando comete un error.

A continuacion, se muestran los resultados globales y por estrato de los 5 test aplicados.

Tabla 19: Resultados Test Psicotécnico (Petrinovic) de la muestra y segun estrato
de exposicién

Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto
N° 314 59 175 80
Reaccion simple 89,6 88,2 85,7 91,3
(% aprobados)

Reacciones multiples 78,6 61,0 81,7 85,0
(% aprobados)

Resistencia a la monotonia 96,2 91,5 96,0 100
(% aprobados)

Velocidad de anticipacion 89,5 79,7 89,1 97,5
(% aprobados)

Coordinacién bimanual 86,6 72,8 92,0 85,0

(% aprobacién)

Preliminarmente estos resultados revelan que el porcentaje de aprobacién de los 5 test es
mayor en los estratos altitudinales mas elevados en contra de lo esperado, pero se debe
considerar que hay factores de confusidn necesarios de delimitar, tales como la edad,
nivel educacional, y presencia de condicionantes psicosociales, que podrian estar
influyendo.

6.4. Resultados de evaluaciones aplicados a una submuestra

6.4.1. Saturometrias Nocturnas

La oximetria nocturna es un examen que estima el contenido de oxigeno en la sangre en
forma no invasiva. Dado que la hemoglobina cambia de color dependiendo de la cantidad
de oxigeno que transporta, la medicion del cambio de longitud de onda de luz transmitida
a través de los tejidos (usualmente un dedo o el I6bulo de la oreja) permite estimar cual es
el grado de saturacion de la hemoglobina en un momento dado.
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Los oximetros realizan mediciones de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina cada 4
o 5 segundos generando registros casi continuos de este parametro en las personas.

Como examen de tamizado para la deteccion de trastornos del suefio es de uso comin®
ya que incluso puede predecir con bastante precision la presencia de apnea del suefio®.

El gold standard para evaluar los trastornos del suefio es la polisomnografia la que,
ademas de registrar la oximetria, obtiene una serie de otros parametros neuroldgicos,
ventilatorios, cardiacos y electromiograficos. La suma de todos ellos permite identificar no
sblo los trastornos mas prevalentes como la apnea del suefio, sino otros menos
frecuentes pero igualmente importantes como el sindrome de piernas inquietas. Si bien
este examen se puede aplicar en terreno, esta concebido como examen de laboratorio
dado las complejidades que involucra su utilizacion. Por lo mismo, es extraordinariamente
mas caro que la oximetria (10 a 40 veces mas caro dependiendo del laboratorio que
provee el examen). Recientemente han aparecido en el mercado instrumentos que
adicionan a la oximetria la medicién de otros parametros que permiten caracterizar de
mejor manera la presencia y tipo de trastornos del suefio, pero son mas complejos de
utilizar en estudios como éste sobre trabajadores activos, ya que deben instalarse mas
sensores lo que prolonga el tiempo de manipulacién y aumenta la incomodidad para el
voluntario. Con todo, estos nuevos instrumentos estan desplazando a la oximetria en los
estudios de campo generando nuevas alternativas donde antes solo existia la posibilidad
de utilizar la oximetria.

La oximetria ha sido durante muchos afios la Unica alternativa para realizar estudios en
terreno y su uso ha sido validado por varios autores en Chile 8% 87888

La utilizacién de la oximetria en este estudio permitira estimar la frecuencia de trastornos
del suefio en los tres grupos de trabajadores.

En este estudio, un profesional clinico del equipo de terreno instald los saturémetros en la
hora de salida de trabajadores del turno dia (21:00 horas) que hubieren completado el
resto de las evaluaciones; les entregé las instrucciones pertinentes y comunico retiro del
equipo por parte de este profesional previo a la entrada del turno del dia siguiente
(aproximadamente a las 04:30 — 05:00 hrs).

Fue posible realizar 32 oximetrias nocturnas con registros validos durante al menos 6
horas.
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Tabla 20: Resultados de Saturometrias Nocturnas en una submuestra de 32
trabajadores

Parametro Promedio y desviacion estandar
N N =32

Duracion del registro (minutos) X+DS 420,1+ 27,5

Duracion del suefio (minutos) X+DS 338,0 £ 43,9
Saturacién promedio en vigilia (%)X+DS 89,9+34
Saturacién promedio durante el suefio (%)X+DS 87,5+4,0
Porcentaje de tiempo de saturacion bajo 90% X+DS 63,4 + 42,6
Porcentaje de tiempo de saturacion bajo 85% X+DS 21,3+29,9
Porcentaje de tiempo de saturacion bajo 80% X+DS 49+151

En promedio los registros duraron 420 minutos lo que supera el minimo requerido de 4
horas.

La duracién del suefio oscila entre 294 y 382 minutos, lo que confirma un fenémeno
conocido en este grupo de trabajadores y es que la mayoria de los trabajadores dedican
poco tiempo al descanso (menos de 6 horas).

La saturacion arterial de oxigeno durante la vigilia en promedio fue de 89,9%, que es
superior a la observada en poblaciones residentes entre 4.300 y 4.500 metros de altitud:
87,0% £ 3,2y 86,7% + 3,3. La saturacion mas baja en vigilia fue de 85%.

La saturacién de oxigeno de 87,5% durante el suefio es superior a la informada en 9
trabajadores chilenos aclimatados y durmiendo a 4.200 metros SatO2 = 85,8% + 1,3"", y
gue 94 mineros durmiendo a 3.850 m.s.n.m. Sat O2 = 85,8% + 2’8 Durante la noche, uno
de los trabajadores presentd una saturaciéon promedio de 78%, lo que debe considerarse
como trastorno del suefio asociado a la respiracion, probablemente del tipo apneas
obstructivas y/o apneas centrales debido a respiraciones periddicas a gran altitud, de la
International Classification Sleep Disorders®.

El registro de saturacion permitié identificar trabajadores cuya saturacién promedio se
ubica bajo 85% la mayor parte del tiempo. En promedio la saturacidon se ubicé por bajo
85% el 21,3% + 29,9 del tiempo de registro. Saturaciones bajo 80% fueron registradas en
un 4,9% del registro.

En tres trabajadores el registro sugiere apnea del suefio moderada a grave, por lo que
deben ser reestudiados mientras usan oxigeno para determinar si el trastorno es causado
por la altitud o por una enfermedad comun.
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6.4.2. Evaluacidn de Puestos de Trabajo

En esta evaluacion, se realizé una valoracion de la “Carga Bioenergética” la que se define
como la energia requerida por el organismo humano para efectuar un determinado
trabajo. Esta energia se vincula con el consumo de oxigeno requerido para satisfacer la
demanda de ATP para asi desarrollar dicho trabajo. EI consumo de oxigeno en cuestion
se asocia a la capacidad o potencia aerdbica individual.

Una elevada carga de tipo bioenergética se expresa a través de la llamada “Carga
Cardiovascular de Trabajo”, la que puede tener efecto sobre las personas en forma de
“fatiga”. En esta situacion, la fatiga se define como una deficiencia de energia en relacion
a la demanda por efecto del trabajo, comprometiendo la estructura y la funcion del
organismo, lo que lleva a un riesgo inminente para el trabajador y para el proceso en el
cual estd desempefiando una labor®® %

La percepcién subjetiva de fatiga fisica en jornadas laborales de 8 horas ocurre cuando la
carga excede el 30% a 40% de la capacidad de trabajo o de un esfuerzo importante
mantenido en el tiempo, por lo que se considera un esfuerzo o una “carga aumentada de
trabajo” valores que sobrepasen el 30% de carga de trabajo efectiva®.

Respecto del nivel de “Riesgo Bioenergético” se clasifica en dos categorias las cuales
representan el riesgo bajo y otra el riesgo critico para los que presentan un gasto mayor
de 30% de la frecuencia cardiaca®*

Esta carga se evalGa con un monitoreo continuo del ritmo cardiaco con sistemas portatiles
para el registro continuo de éste, lo que permite evaluar de forma indirecta el consumo de
oxigeno del trabajador en el puesto de trabajo.

Otra medicion realizada que permite evaluar el puesto de trabajo fue el “Riesgo
Biomecanico”, cuya categorizacién se extrae de la Guia Técnica de Trabajo Pesado™
para la evaluacion de riesgos biomecanicos con Métodos REBA, Ecuacion NIOSH y
OWAS segUn correspondiera la tarea evaluada®™ %

Nivel de Riesgo Medidas a implementar
1 Bajo Mantener medidas de control y realizar evaluaciones periddicas sobre el puesto
de trabajo.
2 Medio Realizar esfuerzos para disminuir el riesgo de la tarea, realizar un control
operativo del riesgo, verificar de forma periddica las condiciones de trabajo.
3  Alto Se debe reducir el riesgo a través de medidas de gestion, el riesgo debe ser

controlado en el menor tiempo posible.

Se necesita realizar una intervencion inmediata y pensar en parar la tarea hasta
gue las modificaciones se han realizado en el corto plazo.
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Se estima que esta valoracion individual podrd identificar qué puestos de trabajo
presentan un mayor riesgo en mineria sobre las exigencias fisicas para el trabajador.
Como se trata de un estudio en que se evalla el riesgo presentado del puesto en altura,
ésta Ultima variable permitird considerar si es necesario estimar pausas 0 cargas
diferenciadas para el trabajador® *°

Para la seleccion de la sub muestra se eligié a trabajadores que tuvieran el cargo de
“operador mina”, en el cual se definen por recomendaciéon del “Marco de Cualificaciones
para la Mineria” del Consejo Minero®, los siguientes puestos de trabajo:

e Jefe de Turno Mina,

e Operador de Perforacion,

e Operador de Reduccion Secundaria Rajo,
e Operador de Carguio Rajo,

e Operador de Equipos Auxiliares,

e Operador de Transporte Equipos,

e Operador de Equipos Mina,

e Operador Avanzado de Equipos Mina.

El Marco de Cualificaciones para la Mineria determina con la mayor precision cuales son
las necesidades de formacion para el sector minero considerando perfiles ocupacionales y
estdndares de entrenamiento para las diversas operaciones mineras, por esta razon las
mineras evaluadas cuentan en su planilla de puestos de trabajo seleccionados como
“operador mina” ya que el trabajador puede desempefar diferentes puestos en la misma
jornada laboral siendo variable dependiente de elementos operacionales.

De los trabajadores elegibles, se seleccioné intencionadamente a aquellos trabajadores
del turno dia, que habian completado la bateria de evaluacién y que estuvieran presentes
en los dias en que el ergbnomo subia a realizar estas evaluaciones.

Se realizaron un total de 34 evaluaciones de puestos de trabajo de los cuales 10
corresponden al estrato bajo, 5 al estrato medio y 19 al estrato alto. A cada trabajador se
le realizé el monitoreo cardiaco por al menos un 75% de su jornada laboral de 12 horas y
se considerd el uso de tecnologia tipo Polar -Garming Forerunner 910xt®- utilizado y
validado para el monitoreo de frecuencia cardiaca tanto en la literatura internacional como
nacional®” %

57

saludpublica.uchile. Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
e




Aﬁf ;E;L “Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud sobre la salud de ESCUEIa
L@ trabajadores de faenas mineras” i

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE

Tabla 21: Resultados de Evaluaciones de Puesto de Trabajo de la muestra y segun
estrato de exposicion

Variable Total Estrato Bajo  Estrato Medio Estrato Alto
MediatDS Media+DS Media+DS
N° 34 10 5 19
Frecuencia Cardiaca media 85,3+129 77,3+7,2 83,0+18,1 90,2+12,0
(jornada completa)
Frecuencia Cardiaca maxima 129,6 1135+7,4 132,2 £ 23,2 137,3+17,4
(encontrada en jornada laboral)
Edad 39,6 45,0+9,4 36,2 +6,7 37674
%CC Jornada Laboral completa 16,1+7,3 12,5+5,6 13,8+9,0 185+7,0
Riesgos Biomecéanicos Media (*) 1 1 1 1
Riesgos Bioenergéticos Media (*) 1 1 1 1

*: Valores medios para los diversos estratos

Con esta cantidad de evaluaciones se logré6 homogeneizar la muestra para los estratos
bajo y alto para el analisis de puestos de trabajo. Se puede ver la tendencia respecto a la
carga cardiovascular (%CC) en los diferentes estratos de altura sefialando que si bien no
hay riesgo directo segun la norma chilena hay un aumento de 6 puntos entre el estrato
bajo y el alto para un mismo tipo de puesto de trabajo.

Se puede observar que para la frecuencia cardiaca maxima para tareas similares existe
una variacion de un 9,4% del estrato bajo al medio y un 25,4% del estrato medio y el alto,
teniendo un total de variacién de 32,4% entre los estratos bajo y el alto, lo que permite
concluir que la diferencia de %CC que se da en estos tres estratos si bien no alcanza a
considerarse trabajo pesado para los operadores minas ya que no se sobrepasa el 30%
del %CC*, si se puede ver una marcada diferencia para un mismo puesto de trabajo en
estratos de altura distintos.

No se encontraron factores de riesgo biomecanicos ni bioenergéticos para la poblacién
estudiada.

Respecto del estudio ergonémico del puesto de trabajo, carga ambiental, carga mental y
carga organizacional, se acordd con la contraparte al iniciar el estudio que por motivos
operacionales sélo se realizaria la valoracién ergonémica de los puestos de trabajo.
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7. Resultados del andlisis comparativo de los exdamenes disponibles aplicados a
los trabajadores por los organismos administradores.

Vale precisar que existe una bateria de examenes obligatorios que los Organismos
Administradores de la Ley 16.744 deben tomar a los trabajadores expuestos a altitud
geografica, pertenecientes a sus empresas mineras afiliadas.

Los trabajadores autorizan mediante la firma del consentimiento informado a que los OAL
entreguen esta informacién sensible al equipo investigador a través de SUSESO.

A la fecha sélo se han recibido examenes vigentes (Gltimo afio, 2014 a 2015) de todos los
Organismos Administradores de la Ley 16.744 de las compafiias mineras excepto de
Escondida y Centinela. Los resultados descriptivos se resumen en la tabla 22.

Tabla 22: Resumen de los resultados de examenes con vigencia de 1 afio (2014 -
2015) entregados por OAL

Variable NUmero de Promedio y
trabajadores desviacion estandar

IMC media 87 27,5+£3,0
ECG 87

ECG Normal 36 55,0%

Bradicardia sinusal 47 41,4%

Otra alteracion 9 4,6%
Radiografia de torax 86 (1 pendiente)

Sin evidencia de silicosis 84 96,6

Neumoconiosis leve 2 2,3%
Glicemia 87 92,7+7,5
Creatinina 87 1,0+0,1
Colesterol total 87 178,9+34,3
Colesterol HDL 87 41,1+10,2
Colesterol LDL 87 101,5+28,2
Colesterol VLDL 87 36,3%+20,0
indice Colesterol total 87 4,6+1,3
Triglicéridos 87 183,1+103,6
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8. Anadlisis en profundidad de los principales hallazgos observados,
complementados con una comparacion del estado del arte (revision
bibliografica)

Respecto de uno de los instrumentos utilizados: CANTAB, es que surge la necesidad de
validarlo en nuestro pais, y sus fundamentos se detallan a continuacion:

Los test neuropsicolégicos son herramientas que permiten evaluar cuantitativa y
cualitativamente las funciones cognitivas e intelectuales y el comportamiento de un sujeto
y comparar su rendimiento en el test con el de un grupo de sujetos sin alteraciones
cognitivas (“normales”’) de similar edad y nivel educacional * . De cumplir estas
caracteristicas tienen el potencial de ser un instrumento para la deteccién de alteraciones
producto de exposiciones laborales, por ejemplo en el caso de mineros que trabajan en
altura.

A su vez se espera que estos instrumentos sean estandarizados, en términos de conocer
los rendimientos del test en poblaciones controles con caracteristicas demogréficas
similares, conocidos como normas del test. Poder contar con test validados y

estandarizados facilita la interpretaciéon y comparacion con los resultados obtenidos*®.

A pesar de los avances en neuropsicologia, los procedimientos de diagnostico siguen
presentando limitaciones'®. Un gran porcentaje de test neuropsicolégicos aplicados no
han sido validados en poblacién chilena a diferencia de test psicolégicos clasicos.

La evaluacion neuropsicologica medida a través de CANTAB entrega indices sensibles y
relativamente exactos sobre el comportamiento y las capacidades cognitivas. Permite
definir areas cognitivas indemnes o disfuncionales y predecir consecuencias en el
comportamiento®® 190 102,

Ventajas de esta bateria:

e Contiene test especificamente disefiados para la evaluacion cognitiva con
respuestas que se registran a través de un sistema de pantalla tactil.

e Explora en detalle los diversos dominios de la funcién cognitiva, tales como
funciones ejecutivas, atencién, memoria visual, memoria de trabajo, consignando
el tiempo de reaccién y la tasa de errores en las respuestas.

e Ha sido vastamente utilizada a nivel internacional aprovechando que los
resultados que produce son independientes de aspectos semanticos y del
trasfondo cultural'®®*%2,

e Permite la “verificacion inmediata de la exactitud de cada respuesta" y la
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“retroalimentacion directa”. Se puede efectuar continuamente una prueba que
asegure que la demanda de trabajo se ha entendido correctamente, adecuando
continuamente el nivel de dificultad de la tarea que desafia al entrevistado. Esta
ventaja es Util para aumentar el interés y la motivacion del sujeto en evaluacion.
Esto es crucial, ya que los niveles de motivacion pueden estar disminuidos por
factores tales como la edad o por una determinada patologia o condicion
contextual, incluyendo depresion.

e Ofrece una configuraciéon neutral y coherente de la presentacion. Esto disminuye el
efecto del experimentador, aumentando la validez del instrumento.

Todos estos factores mejoran la confiabilidad y la comparabilidad de resultados entre los
estudios. Por esto la bateria CANTAB ha sido ampliamente utilizada para evaluar el
rendimiento cognitivo en una serie de trastornos neuropsiquiatricos, incluyendo la
demencia del tipo Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la depresion y los trastornos de
la tercera edad, etc 1%

Como equipo investigador, concluimos que es relevante llevar a cabo su validacién, ya
gue desde una perspectiva de salud publica, permitira disponer de una herramienta
adecuada para evaluar trastornos cognitivos de la poblacion econémicamente activa y
complementard los estudios actualmente en desarrollo de altitud licitados por la SUSESO;
y desde la perspectiva de innovacion, este proyecto permitird validar nuevas tecnologias
para la evaluacion de la funcidén cognitiva en el area laboral.
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9. Modelos estadisticos que orientan al establecimiento de areas o
dimensiones de intervencion prioritaria

Para el modelamiento multivariado se utilizaron las funciones estadisticas de Stata 14
(svy), con el objetivo de incorporar en la estimacion de varianza la homogeneidad
potencial de trabajadores de una misma empresa, la que corresponde a la unidad primaria
de muestreo. El ajuste de los modelos se evalué con la prueba Hosmer — Lemeshow.

Ejemplo comando para el andlisis
svy: logit outcome exposure vars control

Tabla 23: Variables consideradas en el anélisis multivariado

Respuesta Exposicion Control

Demografica = Laboral Otras variables de

ajuste

Binarias: Estrato_1 Adse e (edad Factores derieso:
Mal montafia (<= 2400, afios) anos_sobre3  AUDIT8plus
malagudo (Lake Louise < 3999, anos_sobre4  (bebedor problema)
>3 dia 1) >=4000) (trabajo Fuma
Alteracién suefo: previo en (fumador actual si/no)
pitts_ C3 <=2 altura sobre IMC3cat
pitts C3 n <=2 3000 0 4000  (sobrepeso/obesidad)
(duerme menos de 6 mts (si/no)) comorbhilidad (al
horas) menos un diagnostico:
pitts_dia_5 HTA, diabetes,

pitts_noche 5
(Pittsburgh global)
despertardia
despertarnoche
(nimero de despertares
>3 /sem)

Hipertension arterial
medida

HTA

Deterioro
neurocognitivo:
Motor: motdet_motorlat;
det_motorerr

Memoria: det_ mem1;
det_mem6

Atencién: det_atencion
Estrategia: det_errors;
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det_strat

Continuas:
Frecuencia
respiratoria

fr

Saturacién oxigeno/
dia

sat

Para las respuestas de Pittsburgh en relacion a despertares de dia y noche no se pudo
analizar con modelos multivariados por el bajo numero de casos. Al igual que para la
respuesta de Cantab de la dimension motora. Para el resto de las variables de respuesta
se presentan los modelos bivariados y multivariados, utilizando las variables de control
especificadas en la tabla 25. Se evaluaron posibles interacciones entre las variables de
control y la interaccion en el estrato con edad, modelo estadistico la cual no resulto
estadisticamente significativa (p=0.51)

El andlisis multivariado se basé en un modelo teérico (modelo completo). ElI modelo final,
como se trata de un modelo explicativo para el estudio de la asociacion entre altura y
efectos en salud, se consideraron todas las variables que resultaron significativas asi
como aquellas con un fundamento tedrico para su inclusion y las interacciones
significativas.

Tabla 24: Analisis bivariado de los efectos en salud y exposicién a altura

Estrato alto
OR ajustados (IC 95%)

Estrato medio
OR ajustados (IC 95%)

Mal montafia
Alteraciones suefio
Dia (duerme < 6horas)
Noche duerme < 6horas)
Pittsburg global dia
Pittsburg global noche

1,69 (0,47-6,04)

1,19 (0,47-2,60)
1,19 (0,66-2,15)
1,47 (0,85-2,55)
2,54 (0,69-9,37)

11,23 (4,20-30,0)

10,29 (5,33-19,86)

2,30 (1,45-3,66)
1,85 (1,20-2,86)
1,20 (0,55-2,59)

Despertares dia
Despertares noche

HTA 1,27 (0,71-2,27) 0,61 (0,37-1,01)
Cantab médulos
Det_mem1 0,98 (0,22-4,25) 0,94 (0,30-2,96)

Det_mem6 1,66 (0,22-12,08) 1,80 (0,35-9,08)
Det_errors 1,96 (0,74-5,17) 0,91 (0,49-1,68)
Det_ strat 3,29 (1,57-6,91) 1,85 (1,15-2,98)

Coeficiente (IC 95%)
0,94 (0,09-1,80)
-1,95 (-2,63 - - 1,27)

Frecuencia respiratoria
Saturacién oxigeno
Referencia: estrato bajo

1,07 (0,41-1,73)
-6,52 (-7,04 - -5,99)
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Tabla 25: Anélisis multivariado de los efectos en salud y exposicion a altura

NUumero Estrato medio Estrato alto
observaciones del OR (IC 95%) OR (IC 95%)
modelo
Mal montafia 479 1,48 (0,66-3,32) 8,31 (3,21-21,49)
Alteracidnes suefio
dia (duerme < 6horas) 479 0,88 (0,33-2,38) 11,35 (4,29-30,02)
Noche duerme < 6horas) 474 1,11 (0,62-2,0) 1,92 (1,03-3,57)
Pittsburg global dia 479 1,77 (0,44 - 7,20) 1,72 (0,37- 8,05)
Pittsburg global noche 436 1,56 (0,34-7,04) 1,92 (0,41-9,12)
HTA 479 0,92 (0,49-1,71) 0,39 (0,18-0,85)
Cantab modulo memoria
Det_mem1 430 1,53 (0,66-3,56) 1,91 (0,78-4,68)
Det_ mem6 367 2,02 (0,28-14,28) 2,37 (0,24-23,19)
Det_errors 475 1,13 (0,17-7,22) 1,07 (0,25-4,63)
Det_ strat 475 2,45 (1,18-5,08) 1,93 (0,93-4,02)
Coeficiente (IC 95%)
Frecuencia respiratoria 478 0,52 (-1,62- 2,67) 0,56 (-1,22-2,35)
Saturacién oxigeno -1,74 (-3,19 - -0,29) -0,59 (-8,36 - -4,83)

No habian datos suficientes para despertares dia-noche ni para otros médulos de Cantab
OR ajustados por eda, tiempo de trabajo en altura, tabaquismo, comorbilidades , consumo alcohol, IMC,
presencia de sigo mallampati y circunferencia cuello ; referencia estrato bajo
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10. Anexos

10.1. Carta Gantt Actualizada

10.2. Protocolo Uso y Tratamiento Seguro para la Informacion Nominada
10.3. Protocolo de Uso de Bases de Datos

10.4. Check List Requerimientos a Empresas

10.5. Informacion a solicitar a empresas- Variables

10.6. Requerimientos para la Evaluacion de los Puestos de Trabajo
10.7. Flujo del proceso de Recoleccion de Informacion

10.8. Consentimiento Informado para las Empresas

10.9. Consentimiento Informado para los Trabajadores

10.10. Carta de Difusion del Estudio

10.11. Carta de Invitacidn a Participar del Estudio

10.12. Informacidon de Contacto para Seguimiento

10.13. Manual del Encuestador

10.14. Cuestionario Sociodemografico

10.15. Cuestionario de Historia Laboral

10.16. Cuestionario de Lake Louise

10.17. Cuestionario de Pittsburgh

10.18. Cuestionario de Salud General GHQ-12

10.19. Cuestionario de Conciliacion de Vida Familiar-Laboral
10.20. Cuestionario de Factores Psicosociales Presentes en el Lugar de Trabajo
10.21. Cuestionario Calidad de Vida

10.22. Instrucciones para CANTAB®

10.23. Instrucciones Uso de Petrinovic®
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Instrucciones para Realizar el Test Psicotécnico

Manual del Evaluador Clinico

Pauta de Evaluacion Clinica General

Escala de Tragos

Triptico Actividad Fisica

Triptico Alimentacion Saludable

Triptico de Consumo de Alcohol

Triptico de consumo de Tabaco

Pauta de Evaluacidn Clinica Médica

Pauta de Evaluacion Dermatolégica Dirigida

Instrumentos para Realizar la Evaluacion de los Puestos de Trabajo
Pauta de Evaluacion para el Ergdnomo

Protocolo de Medicion de Oximetria del Suefio Nocturno
Carta de Agradecimiento

Informacion a solicitar a OAL- Variables

Protocolo de Trabajo de Campo

Pauta de Bitacora Diaria

Credenciales

Recomendaciones Médicas para el Ascenso y Trabajo Seguro
Claves de Usos de Equipo

Ficha de Rendimiento Diario

Estimacion de Tiempos

Bitacora de Evaluacion de Imprevistos

Registro de Gastos
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10.48. Numero de Folio

10.49. Inventario
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10.50. Pdliza de Seguro de Vida Institucional

10.51. Datos de Contacto del Equipo

10.52. Bases Referenciales del Diagndstico del Mal Agudo de Montafia mediante
el Cuestionario de Lake Louise, LLQ.

Se diagnostica Mal Agudo de Montafia con LLQ>3.

Validacién, implementacion,
puntaje de corte

AMS Lake Louise Questionnaire LLQ
Consenso de medicina de montafia en
Hypoxia Symposium de 1991, y mejorado
en 1993
Puntaje 0-15, suma de 5 sintomas c/u 0-3
puntos
Umbral de corte >3

Utilizacion del LLQ >3 es recomendada
por expertos, por ser mas simpley de
validez comparado con el Environmental
Symptom Questionnaire, ESQ, que tiene
67 preguntas

Validacion clinica del LLQ en camara
hipobérica

Validacién del LLQ.
Umbral de corte de puntaje >4 logra
sensibilidad 78% y especificidad 93%.

Opinién experta de uso en Europa.

A altitudes de 3275y 3647 los portadores
de LLQ>3 mostraron Sat menores que
los <3, con baja capacidad de
discriminacion.

Pero usando puntaje LLQ>5, se supera
esto. Para LLQ>5 a 3647 metros la
relacion entre LLQ y Saturacion de O2
mostré que una Sat O2 <84% tiene una
sensibilidad de 86,67% y especificidad
de 82,25% y area bajo la curva de 0.88.

www.saludpublica.uchile.c!
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Implementacion en Paises Andinos Vargas M, Jorge Osorio J, Jiménez M, Moraga F,

Sepulveda M, Del Solar J, Hudson C,

Chile Cortés G, Leon A. (2001). Mal agudo de montafia a
3.500y 4.250 m: Un estudio de la incidencia y severidad
de la sintomatologia.

Rev.Med.Chil.2001;129:166-72.

Argentina Pesce C, Leal C, Pinto H, Gonzalez G, Maggiorini M,
Schneider M, Bartsch P. (2005)
Determinants of acute mountain sickness and success on
Mount Aconcagua (6962 m). High Alt Med Biol. 2005
Summer;6(2):158-66.

Colombia Bastidas A; Bautista W; Cifuentes C. (2009)

Aplicacion del cuestionario de Lake Louise en un grupo de
militares con enfermedad inducida por la altura.
Rev. Colomb. Neumol. 2009; 21(3): 143-147.

Para fines epidemioldgicos de incidencia de Mal agudo de montafia se usa umbral de corte
LLQ>3. Pero para indicaciones terapéuticas se usan LLQ > 4 y severidad critica >7, que en la
practica significa indicacidon de evacuacion.

10.53. Referencias Bibliograficas del Indice de Calidad de Sueio Pittsburgh PSQl

Umbral de corte para malos dormidores >5

Validacién, implementacién, puntaje de
corte

The Pittsburgh Sleep Quality Index. score
1-21 puntos. Suma simple de todas las
variables. Validacion. Umbral de corte
para malos dormidores >5. Sensibilidad
89.6%, especificidad 86.5%.

PSQI reconocido por la Medicina del
Suefio, como instrumento, de
autoaplicacién, para evaluacion de la
Calidad de Suefio.

Medicion de calidad de suefio mediante
PSQI correlaciona bien con
Polisomnografia.

Validacion en espafiol

Score 1-21 puntos. Umbral de corte para
malos dormidores >5 Sensibilidad 88.6%,
especificidad 74.9% y VPP 80.6
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PSQI en altura: a 4250 m exposicion 9+3
dias, disminuye la calidad de suefio en 32
escaladores, edad 31+9 (19-55), respecto
a nivel de mar.

Nivel de Mar 4250m

PSQI 2.88+1.7 7.56+4,8 z-3.96, p<0.001
%>5 6,2% 53%

PSQI en exposicion cronica 1-5
afios

Nivel de Mar 4500m

n 141 217 (1l ab5afos)
edad 21.8+3.4 21.6+3.3
PSQI 6.21+3.6 9.35+3,6 p<0.01

PSQI-Accidentabilidad: casos 180y
controles 551. Puntaje PSQI 4 (mediana)
en casos y controles. Por cada punto de
PSQI el riesgo de accidente aumenta 14%
(OR 1.14; 95% CI 1.2-1.28, p<0.05). Los
portadores de PSQI>5 tienen 1.78 mayor

riesgo que los PSQI<5. (95% CI:1.01-3.17).

Proponen el criterio Sleep Problem
Severity SPS, que son casos con PSQI>5
gue asocien 0, 1 o 2 disturbios del suefio
(SPS low=0, moderate=1, severe=2). Con
mayor SPS el riesgo de accidentes es OR
1.64; 95% CI1 1.11-2.43, p<0.05.
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