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I.  Resumen Ejecutivo

El documento que se presenta corresponde al informe final del “Estudio de los Efectos de
la Exposicion Intermitente a Gran Altitud sobre la Salud de los Trabajadores de Faenas
Mineras”, en el primer afio de seguimiento de una cohorte de 499 trabajadores reclutados
en el afio 2015 en 6 faenas mineras ubicadas entre los 800 m.s.n.m y 4.400 m.s.n.m,
agrupados en 3 estratos de altura: alto sobre 3.900 m.s.n.m; medio entre 3.000 y 3.900
m.s.n.m y bajo con altura inferior a los 2.400 m.s.n.m. Este estudio corresponde a la
primera cohorte ocupacional de trabajadores mineros en el pais y uno de los pocos en el
mundo —si no el Unico— que estudia los efectos en salud de la exposicion crénica
intermitente a hipoxia por altura. Para el disefio se realiz6 una revision del estado del arte
de las publicaciones disponibles, ademéas de la incroporacion de nuevas técnicas de
evaluacién neurocognitiva y pruebas de sangre, no empleadas antes en este contexto de
investigacion.

Se considera exposicion a hipobaria intermitente crénica a la exposicién discontinua de
trabajadores a gran altitud (entre 3.000 y 5.500 m.s.n.m.) por motivos laborales durante
mas de 6 meses, con estadia minima de 30% del tiempo en sistemas de turnos rotativos
en gran altitud y descanso a baja altitud. Los trabajadores permanecen durante 4 a 7 dias
seguidos en la faena realizando jornadas de 12 horas de trabajo, en turnos diurnos y/o
nocturnos, y posteriormente igual nimero de dias descansando en su lugar de residencia.
Desde el punto de vista de la medicina de montafia, ésta intermitencia comprende
periodos de aclimatacion fisiolégica a hipoxia hipobéarica durante los dias de trabajo en
altitud, y de aclimataciéon durante los dias de reposo a nivel de mar, lo que conlleva
repercusiones en la salud.

El objetivo del presente estudio fue observar las variaciones de la prevalencia de
sintomas y signos de eventos en salud entre la evaluacion basal del afio 2015, y a un afio
de seguimiento durante el afio 2016, y se ejecutd en tres etapas: en primer lugar la
coordinacion de aspectos logisticos con las empresas participantes; en una segunda fase
se llevo a cabo el trabajo de campo en cada faena; y finalmente se realiz6 la etapa de
manejo de datos y elaboracion y andlisis de resultados.

En este informe se presentan los resultados de: 1) andlisis inferencial multivariado de las
diferencias entre estratos de la evaluacion basal realizada en 2015; 2) estudio descriptivo
y analitico del primer afio de seguimiento de la cohorte durante 2016.

Para ello, se aplicaron metodologias analiticas descriptivas, estratificadas, multivariadas y
de analisis longitudinal. En el analisis multivariado se emplearon modelos lineales para
variables de respuesta continuas y modelos logisticos para variables dicotomicas,
ajustados por variables de confusion. El andlisis longitudinal evalu6 los cambios
observados al afio de seguimiento respecto a la medicion basal.
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Todos los trabajadores habian firmado consentimiento informado en el afio 2015, asi
como también lo hicieron los que se incorporaron 2016 en reemplazo de trabajadores que
no continuaron.

La evaluacion consistié en la aplicacion de una bateria de instrumentos: 1) cuestionarios
para evaluar la historia ocupacional y de exposicion previa a altura y turnos, condiciones
laborales y sociales de los trabajadores, 2) examen médico, incluyendo ECG, 3)
mediciones antropométricas, 4) pruebas de laboratorio, y 5) tests de evaluacion
neurocognitiva.

El nimero de trabajadores evaluados en 2016 fue 477 (441 evaluados en terreno y 36
seguidos por teléfono). Especificamente, la muestra de 2016 esta conformada por 395
trabajadores reclutados en 2015 y evaluados en 2016 (79,2% de la muestra inicial), 46
trabajadores incorporados en 2016, y 36 trabajadores seguidos por entrevistas telefénicas
y de los cuales se obtuvo informacién parcial sobre las variables del estudio y que se
espera recuperar en seguimientos futuros. La distribucion por estrato fue: 240
trabajadores en el estrato alto (50,3%), 80 trabajadores en el estrato medio (16,8%) y 157
trabajadores en el estrato bajo (32,9%).

Los trabajadores fueron evaluados al inicio de los turnos de dia y de noche. La media de
edad fue 37,9 + 6,9 afios, no se observaron-diferencias por estratos. La mayoria de los
trabajadores tenia estudios medios (64,2%) y superiores (34,9%), siendo esta una
distribucion educacional frecuente en la gran mineria.

Los trabajadores reportaron 14,1 afios de trabajo en la actividad minera, levemente
superior a lo reportado en otros estudios. La percepciéon de esfuerzo fisico se situé entre
moderado y pesado (media), con mayor intensidad en el estrato bajo y menor en el alto.
La percepcion de exposicion a 12 factores de riesgo de accidentes y enfermedades
profesionales, fue similar en todos los estratos y sélo hubo diferencias significativas en la
exposicion a cambios de temperatura en el estrato de mayor altura. La prevalencia de
factores de riesgo psicosocial en las 5 dimensiones evaluadas no presenté diferencias
significativas en ninguno de los tres estratos. No obstante, destaca que las dimensiones
“‘doble presencia” y “compensaciones” fueron reportadas por sobre 50% de los
trabajadores en todos los estratos.

La prevalencia de mal agudo de montafa en el primer dia del turno en el estrato alto
alcanzé a 23%, mientras que en los estratos medio y bajo fue 3 y 8%, respectivamente.

En el plano cognitivo hubo diferencias significativas en medidas de destreza motora: los
trabajadores del estrato alto presentaron mejor rendimiento en rapidez en comparacion al
estrato medio y bajo, sin embargo estos tuvieron menor precision. Con respecto a la
funcion ejecutiva de planificacién visuoespacial, se observaron diferencias significativas
en los niveles de mayor dificultad, presentando mejor rendimiento los trabajadores del
estrato medio.
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No hubo diferencia en la prevalencia autoreportada de las siguientes condiciones: asma,
infarto de miocardio, diabetes y accidente cerebrovascular. Respecto de tabaquismo, los
trabajadores del estrato bajo reportaron mayor consumo de tabaco (44,6%) que los
trabajadores del estrato medio (31,1%) y alto (35,5%). También tenian menores niveles
de dislipidemia (7,7% versus 15,4% y 14,6 % respectivamente, p= 0,015).

Al examen fisico, la presion arterial elevada >= 140/90 fue significativamente mayor en el
estrato alto (28,8%) que en el medio (16,9%) y bajo (11,2%), p<0,001. También se
observaron menores niveles de saturacién de oxigeno y mayor frecuencia cardiaca y
respiratoria en el estrato alto, compatible con la aclimatacion a la exposicion crénica a
altura. La prevalencia de obesidad en la muestra total fue 26,3%, sin relacion con la
altitud. El electrocardiograma no mostré diferencias entre el estrato bajo y los estratos
sobre 3.000 m.s.n.m.

En relacién a los resultados de las pruebas bioquimicas, los trabajadores del estrato alto
presentaron menores niveles de glicemia en ayuna. La prevalencia de niveles anormales
de colesterol total, colesterol LDL vy triglicéridos fueron menores en el estrato bajo, en
comparacion con los estratos medio y alto. La prevalencia de PCR ultrasensible elevada,
como sefial inespecifica de inflamacion, no se relacioné con la altura. Sin embargo se
encontraron en todos los estratos valores de PCRus sobre el limite normal (promedio de
2,2mg/l +-4 para la muestra total).

En relacion a los modelos ajustados (por edad, educacion, y historia de trabajo sobre
3.000 m.s.n.m. y otras variables de interés segun la condicion), se observan diferencias
significativas en el estrato alto respecto al bajo en alteraciones de suefio y mal agudo de
montafia. Se observé un marcado efecto de la altitud sobre la alteracion del suefio, 3y 4
veces mayor en turno dia y de noche, respectivamente, en el estrato alto respecto del
bajo. EI OR ajustado de presentar mal agudo de montafia fue 1,2 y 9 en los estratos
medio y alto respectivamente.

En relacion a los cambios evaluados en la salud del afio 2015 a 2016, los trabajadores del
estrato alto presentaron mayor riesgo de hipertension arterial (OR= 5,8), y mal agudo de
montafa (OR 2,8).

En una revision sistematica sobre suplementacién de antioxidantes y oxigeno para
prevenir los efectos de la hipobaria, y en opinion de expertos asesores, se reconoce que
aungue existan antecedentes de algun grado de estrés oxidativo en la exposicion a altitud
de no nativos, la evidencia de la efectividad de antioxidantes como medida preventiva no
es concluyente; en especial si se compara con la efectividad observada por el ascenso
lento a altura, y el uso preventivo de acetazolamida. Verificandose que la efctividad del
uso de oxigeno como medida preventiva es mas evidente como recurso terapéutico para
los trastornos respiratorios del suefio (hipopneas, apneas centrales, respiraciones
periddicas) observados en altitud, que para la hipoxia en vigilia a la altitud de exposicion
minera objeto de este estudio.

Escuela
de

UNIVERSIDAD DE CHILE

Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149

- E



Ve

Escuela
de

Y “Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud
&}@@ sobre la salud de trabajadores de faenas mineras”

‘Fe(\uLIADDE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

RSIDAD DE CHILE

Conclusiones

Los grupos de trabajadores examinados el 2016 muestran rasgos homogéneos en cuanto
a caracteristicas demograficas, educacién, prevision, afios en mineria, en turnos de
noche, percepcion de esfuerzo fisico en el nivel de trabajo pesado, exposicion a peligros y
riesgos ocupacionales, prevalencia de obesidad y circunferencia abdominal. Se encontré
una alta prevalencia de tabaquismo, especialmente en el estrato bajo.

Respecto a efectos clinicos de la exposicion a hipoxia hipobérica, en los estratos medio y
alto se observan menores niveles de saturacion de oxigeno y mayor frecuencia cardiaca y
respiratoria que en el estrato bajo, compatible con la aclimatacién a altitudes crecientes.
La exposicion sobre 3000 m.s.n.m. se asocia a mayor prevalencia de mal agudo de
montafia en el primer turno y a alteraciones del suefio.

En relacion a lipidos en sangre, si bien los niveles son menores que los de la poblacion
general medida en la ENS, se encontraron mayores niveles de colesterol, triglicéridos y
dislipidemias en los estratos medio y alto. Por lo tanto, se estima necesario indagar sobre
los posibles mecanismos y analizar la influencias de factores de riesgo tales como la
alimentacién y tabaco. Se encontr6 menor prevalencia de glicemia elevada en el dia del
examen lo que requiere confirmacion mediante seguimiento. Una posible explicacion es
gque las poblaciones altiplanicas aclimatadas tienen niveles de glicemia menores que las
poblaciones a nivel de mar, conforme a los hallazgos de otros estudios epidemioldgicos.

Por otra parte, los niveles elevados de PCRus se encontraron en todos los estratos, por lo
gue no parecen vinculados a la exposicién a hipoxia. No obstante, la alta prevalencia en
niveles de riesgo medio y alto puede condicionar repercusiones desiguales. De manera
gue se propone continuar su seguimiento, particularmente dado el caracter de indicador
objetivo de inflamacion.

En el registro electrocardiografico (frecuencia cardiaca, intervalo QT y complejo QRS) no
se observan diferencias entre el estrato bajo y el medio y alto.

En la medicion del afio 2016, se verificd una mayor prevalencia de hipertensién arterial en
el estrato alto en comparacién al afio 2015, cuantificada mediante el modelo de regresiéon
logistica de cambios variables de salud. Esta mayor prevalencia a mayor altitud es
concordante, con la posibilidad de que algunos sujetos presenten hipertension arterial
reactiva a la hipoxia, generalmente asintomatica y no pesquisada en los examenes
médicos preocupacionales o preventivos periédicos que se realizan a nivel de mar.
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Il. Introduccion

El trabajo en faenas mineras extractivas presenta riesgos para la salud de los
trabajadores, adicionales a los ya reconocidos tradicionalmente y considerados para su
prevencion a través del desarrollo y aplicacion de legislacion y normativa vigente. Dichos
riegos se relacionan con las condiciones extremas en que se realiza el trabajo, tales como
la ubicacion geogréfica en altura por sobre 3.000 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.)
donde hay presencia de alta radiacion ultravioleta (UV), frio, baja humedad, viento y, lo
principal, presion de oxigeno disminuida, provocando alteraciones fisiolégicas como mal
agudo de montafia, edema cerebral y pulmonar de altura. Otros efectos, menos
estudiados, estan relacionados con la suceptibilidad del individuo y sus condiciones de
estado fisico y salud general, que pueden ser agravadas por la altura. La literatura
describe efectos reversibles como policitemia, trastornos del suefio, fatiga y memoria
reciente.

Esta multiplicidad de variables complica la realizacién de un estudio sistemético que de
cuenta de los efectos agudos y crénicos de dicha poblacién laboral desde una perspectiva
integral y con respaldo cientifico. Sin embargo, contar con evidencia del dafio y de los
factores determinantes permitirian a los Organismos del Estado competentes regular las
condiciones de empleo y de trabajo con fines preventivos.

El afio 2013 la Superintendencia de Seguridad Social contraté a la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chiara para elaborar un estudio sobre la poblacion de
trabajadores de faenas mineras ubicadas sobre 3.000 m.s.n.m. en Chile y sus riesgos
laborales asociados, y proponer una metodologia para realizar un estudio prospectivo que
permitiera identificar las mejores condiciones de ciclos de trabajo, extensibn maxima de
jornada diaria y el nimero maximo de dias de trabajo continuo para estas faenas mineras.

Como resultado del estudio el equipo investigador propuso realizar un estudio
observacional prospectivo de cohorte cerrada e trabajadores expuestos a altura
geogréafica de mas de 3.000 m.s.n.m., y otros que laboran en faenas bajo 2.000 m.s.n.m.,
con un seguimiento a 5 afios, incluyendo una evaluacion basal y otras anuales de salud®.

Basado en estos antecedentes, en el afio 2014 la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) licité el “Estudio de los Efectos de la Exposicién Intermitente a Gran
Altitud en la Salud de Trabajadores de Faenas Mineras”, el cual fue adjudicado a la
Escuela de Salud Publica (ESP) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
En 2016, la licitacién del segundo estudio de seguimiento del primer afio fue encargada al
mismo equipo Yy es del que da cuenta este Informe Final.

El objetivo del primer estudio fue conformar la cohorte y establecer la linea base para
continuar el seguimiento a 5 afios, la que permitiria establecer el efecto de las condiciones
de empleo y trabajo sobre la salud y calidad de vida de los trabajadores mineros
expuestos a hipoxia hipobdérica.
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La exposicion de interés es la altura geografica medida en metros sobre el nivel del mar.
Para tal efecto, ésta fue estratificada en dos grupos como se muestra en la siguiente

figura:
Figura 1: Definicion de expuesto, segln nivel de altura geogréfica
>=3.900 m.s.n.m.
Grupo
Expuesto:
< 3.900 - 3.000 m.s.n.m.
Grupo
] < 2.400 m.s.n.m.
No Expuesto:
Fuente: Elaboracidn propia
Los trabajadores elegidos para la muestra estaban distribuidos en 6 compafiias mineras
ubicadas entre la primera y quinta regiones del pais, las cuales fueron seleccionadas
aleatoriamente entre aquellas empresas que cumplieron los criterios de inclusion (mineras
de categoria A segun Sernageomin, es decir que contaran con mas de 400 trabajadores
propios; que se ubicaran entre la | y V Regidn; cuyos sistemas de turnos fueran de 7x7 y
4x4 y, que tuvieran jornada laboral de 12 horas; con exposicion completa o atenuada (12
horas) a altura geogréfica y, que hubieran aceptado participar del estudio.
Una vez que las empresas mineras fueron seleccionadas aleatoriamente para participar
del estudio, se realizaron las siguientes actividades:
e Autorizacion formal por parte de la empresa (firma de consentimiento informado)
e Coordinacion entre ambas partes (empresa y equipo investigador de la ESP)
e Visita de apertura: reunion con autoridades locales, cierre de compromisos,
reconocimiento de instalaciones.
e Induccion y acreditacion del equipo de terreno para realizar el trabajo de campo.
e Trabajo de campo realizado bajo las siguientes condicionantes:
o Fechas definidas por la compafiia minera.
o Jornada de trabajo del equipo de terreno: 5x2.
o Rendimiento diario estimado:
v/ 8 trabajadores por dia.
o Se evaluaron trabajadores entrantes al turno dia y noche.
o Se realizaron dos jornadas de evaluacion diarias: 08:00 y 20:00 hrs
wWw w,saludpublica.uchile.zﬂ Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
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o La evaluacion duré 02:30 horas aproximadamente por trabajador.
o No se evaluaron trabajadores los dias 1 ni 7 de sus respectivos turnos, por
razones fisiolégicas.

Durante el afio 2015 comenz6 el reclutamiento de los trabajadores, que cumpliendo los
respectivos criterios de inclusion fueron seleccionados al azar de las nominas de las
empresas.

Los criterios de inclusién definidos para reclutar a los participantes fueron:

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

e Con contrato permanente en la empresa: Se consideré la inclusibn de
trabajadores contratados por la misma compafiia minera con contrato permanente,
excluyendo por tanto a los subcontratados. Esta decision tuvo el fin de minimizar
las pérdidas de seguimiento en el estudio longitudinal.

e Permanencia entre 2 afios y 20 afios trabajando en la empresa: Fueron
elegibles aquellos trabajadores que llevaban mas de 2 y menos de 20 afios de
trabajo en la empresa, independiente del historial de exposicion intermitente a gran
altitud. Se establecio el limite inferior de 2 primeros ya que existe evidencia que en
la exposicion intermitente el periodo de acomodacién demora hasta 18 meses®?,
guedando 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, perturbaciones
del suefio, hipertension arterial reactiva a la hipoxia y alteraciones de la
hemoglobina, entre otros. Los expuestos por mas de 20 afios podrian
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. Basado en lo anterior, el equipo investigador
filtrd por aquellos sujetos que se desempefien en dicha empresa minera entre 2 y
10 afios (contratacién entre el 01/01/2005 y el 31/12/2012), de modo de limitar el
sesgo.

e Desempefio en sistema de turnos, incluyendo nocturnos: Para estimar el
efecto de esta variable sobre la salud y calidad de vida se incorporaron turnos de
dia y noche. Ademés permite optimizar la eficiencia del levantamiento en terreno.

e Edad <= 50 afios: Se seleccionaron en primera instancia a los trabajadores <= 45
afos, y si fuera necesario para alcanzar el tamafio de muestra se ampli6 el rango
etario a <=50 afios, volviendo a hacer una seleccién aleatoria con este nuevo
marco muestral. No se pudo cumplir este criterio en algunos casos. No obstante, la
edad fue controlada en los analisis.
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En esta seleccion no se consider0 la conformacion de una muestra en base a
trabajadores voluntarios ni tampoco el uso de incentivos de ninguna naturaleza para los
participantes.

El dnico criterio de exclusién fue que el trabajador seleccionado aleatoriamente
aceptara participar —verbalmente— pero que decidiera no firmar el Consentimiento
Informado.

La evaluacion realizada durante la conformacion de la linea base contemplé la realizacion
de encuestas mediante auto reporte, aplicacion de test neurocognitivos y psicotécnicos,
control de signos vitales, antropometria, examen médico general y segmentario.

En la Figura 2 se detalla la composicion de los tres estratos de exposicién de los mineros
que conformaron la muestra reclutada.

Figura 2: Muestra reclutada al 2015

Expuestos a 2 3.900 m.s.n.m.

|

| |
| |
| |
| Estrato Alto :
I * Quebrada Blanca (80 trabajadores) :
| = Collahuasi (82 trabajadores) I
: = Andina (87 trabajadores) |
| |

499
trabajadores

|

|

|

. Estrato Medio

: = Escondida (89 trabajadores)

No Expuestos< 2.400 m.s.n.m.

= Mantoverde (59 trabajadores)

| |

! 1

|

| Estrato Bajo :
|

|

| » Centinela (102 trabajadores) i

Fuente: Elaboracion propia

Se seleccionaron 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 compafia minera evaluada, no se contaba con la edad de los trabajadores
elegibles, es la razén por la que los trabajadores reclutados en la empresa Mantoverde
tiene los trabajadores con el mayor promedio de edad respecto de las demas compafiias.
Finalmente, para efecto del analisis preliminar se excluyeron a 16 trabajadores mayores
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de 50 afios, segun la siguiente distribucion: 14 Mantoverde; 1 Centinela; 1 Andina,
analizando finalmente a 483 sujetos con la finalidad de homogeneizar la muestra.

Para este afio 2016 de seguimiento de la cohorte, los objetivos explicitados por el
mandante fueron:

Il.1. Objetivo General

Evaluar el impacto de las condiciones de trabajo y empleo sobre la salud de mineros que
se desempefian en distintos niveles de altura sobre el nivel del mar en Chile.

11.2. Objetivos Especificos

e Disefiar e implementar la estrategia de seguimiento de los mineros reclutados.

e Establecer los convenios para completar los andlisis de laboratorio, de apoyo
(radiologia, electrocardiograma, etc.) y evaluaciones médicas de toda la cohorte y
poblar las bases de datos respectivas.

e Realizar los analisis estadisticos que permitan determinar las asociaciones entre la
exposicion al trabajo en altura y la salud de los trabajadores.

e Realizar una busqueda sistematica sobre la efectividad de la suplementacion con
antioxidantes y oxigeno para prevenir los efectos de la hipobaria.

¢ Proponer medidas de seguimiento para la cohorte para el afio 2017.

e Proponer medidas de prevencion frente a los riesgos identificados.
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lll. Metodologia utilizada

l1l.1. Actividades

Ill.1.a. Actividades generales con empresas

UNIVERSIDAD DE CHILE

Dentro de la primera semana de adjudicado el proyecto, se iniciaron contactos telefénicos
primeramente y se envio un e-mail a quienes cumplieron el rol de contraparte de todas las
empresas que participaron durante el afio 2015 (ver tabla 1). En dicha comunicacion se

solicito lo siguiente:

e Contacto de referencia con el propésito de iniciar gestiones del segundo afio de
seguimiento del estudio “Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud sobre

la salud de trabajadores de faenas mineras”.

e Conocer los requisitos protocolares a cumplir para tal efecto.

e Precisar a quien dirigirse para coordinar aspectos logisticos.

e Senfalar la fecha propuesta para el inicio del trabajo de campo.

o Precisar el tamafio muestra (x trabajadores) a seguir.

¢ Identificar los trabajadores a quienes se debiera reemplazar.

Tabla 1:Némina de contrapartes contactadas

Minera Nombre
Teck Quebrada Blanca Cristian Soto

) Jaime Pifia
Escondida

Andrea Parra
Codelco Division Andina José Ignacio Méndez
Manto Verde Miguel Araya

Oscar Palacios
Centinela Patricia Carrasco

Félix Valdebenito

Collahuasi Javier Cantuarias

Cargo

Jefe de Salud Ocupacional

Director médico Salud
Ocupacional

Coordinadora

Director Médico de Salud
Ocupacional

Gerente de relaciones laborales
Coordinador

Coordinador

Jefe Relaciones Laborales

Gerente de salud

Con la contraparte técnica de SUSESO se llegé al consenso de que los trabajadores
reclutados en 2015 que presentaran las siguientes situaciones, se procederia segun se

indica:

¢ Rechacen seguir participando en el afio 2016: se indagara sobre el motivo.

o Hayan abandonado la empresa:
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o Seran contactados por teléfono con el objeto de determinar el motivo:
desvinculacion, mejor oferta de trabajo, entre otros o si es por motivo de
salud. En caso de traslado de los trabajadores a otra empresa minera no
incluida en la muestra por motivos que no sean de salud, no se considerara
su seguimiento, pero si el registro de cambio de exposicion, dado las
limitaciones presupuestarias para hacer el seguimiento de un sujeto en
nuevas empresas.

o Sila pérdida del trabajador es por razones de salud, se le seguira durante
los 4 afos restantes, con indagaciones anuales mediante entrevista
telefénica y revision de fichas clinicas y exdmenes realizados disponibles
para precisar su estado de salud actual.

o Si el trabajador fallecid, se indagara la fecha y causa de muerte en el
Registro Civil.

En cualquiera de los casos sefalados anteriormente (es decir trabajadores que fueron
desvinculados por la empresa o rechazaron continuar en el estudio), se dejara registro de
la situacion en los respectivos informes, y se procedera a su reemplazo por otro
trabajador de la misma empresa, que habiendo sido seleccionado no fue reclutado para la
muestra 2015, de edad comparable y con tiempo de trabajo en la empresa equivalente.
De esta forma se resguarda mantener los afos/trabajadores de observacion por estrato
de exposicion y asegurar la potencia del estudio estimada necesaria para encontrar
asociaciones entre los resultados en salud y los niveles de exposicion a altura.

El disefio de cohorte abierto o dinamico es adecuado cuando se estudian estados de
exposicion, como en este caso. Especificamente, el disefio dinamico permite que cada
sujeto incluido (trabajador), aporte con el tiempo de observacion que estuvo en
seguimiento registrado en este caso como afos/personas, por tanto aquellos que no
completen los 5 afios por los casos anteriormente sefialados, aportan con el tiempo real
que estuvieron en seguimiento®.

I1.1.b. Actividades generales con los trabajadores participantes

Entre mayo y junio, se contactd telefénicamente a 480 trabajadores de los 499 reclutados
el 2015, a fin de corroborar la informacion que ellos registraron en la ficha “Informacion de
Contacto de Seguimiento” (e-mail; direccion completa; numero de teléfono celular), para
proceder a:

e Agradecer su participacion durante el 2015.
e Convocar a colaborar para este segundo afio.

e Enviar el reporte de resultados de las evaluaciones realizadas 2015 al correo
electrénico o direccion particular indicada.

.w-_:..‘saIudpublica.uchile.s:; Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149

,



e

Escuela
ade' )

Y “Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud
&])@ sobre la salud de trabajadores de faenas mineras” »

FA(\l’IJAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIVERSIDAD DE CHILE

o Promover la participacion de los representantes sindicales y Comités Paritarios en
reuniones de apertura y clausura.

e Procurar la realizacién de reuniones periddicas con dirigentes sindicales de
mineras seleccionadas a fin de recibir comentarios y aclarar dudas.

A los 19 trabajadores restantes cuyo numero telefénico no habia sido registrado, no
existia 0 no correspondia al trabajador, se les envidé una carta certificada al domicilio
particular registrado en la informacion de contacto. Sin embargo, 6 de éstas fueron
devueltas al remitente por los siguientes motivos: direccibn no existe; sin cobertura;
domicilio cerrado segundo aviso.

Ill.1.c. Actividades generales realizadas con la contraparte técnica deSUSESO

En el curso del afio 2016 se realizaron reuniones bisemanales desde el 24 de mayo de
2016 al 16 de diciembre con la contraparte técnica en dependencias de SUSESO, a fin de
discutir los avances y dificultades del proceso de levantamiento y andlisis de informacion,
las que han sido registradas en las respectivas actas.

I11.1.d. Actividades generales realizadas con equipo asesor

El equipo experto asesor ad honorem (de acompafamiento) que fue constituido a partir de
sugerencias del seminario del 15 de junio 2016 y de acuerdo con la contraparte técnica de
SUSESO, estéa conformado por:

Tabla 2: Equipo de acompafiamiento

Funciones que llevara a

Profesional Rol
cabo

Asesoria cumplida

Ha asistido a reuniones del
equipo investigador,
comentando impresiones y
entregando sugerencias.

Ha emitido su opinion respecto

Dr. Claus L Asesora en lo que respecta = de la revision sistematica de la

Fisi6logo g . .

Behn a aspectos fisioldgicos. literatura sobre la efectividad de
la suplementacion de
antioxidantes y oxigeno en la
prevencion del mal de altura,
funcionamiento laboral y neuro-
cognitivo ante exposicion a
hipobaria por altura geogréfica.
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Dr. Alberto Médico del
Pacheco trabajo

Dr. Kyle Epidemidlogo
Steenland ocupacional
Dra. Andrea Neurélooa
Slachevsky 9
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Asesora al equipo
investigador en lo relativo a
fatiga y somnolencia, y a
aspectos logisticos
asociados al trabajo de
campo realizado en
empresas.

Asesora en lo que respecta
al andlisis estadistico
inferencial e interpretacién

de los resultados obtenidos.

Asesora en aspectos
relativos a la esfera
neurocognitiva y discusién
sobre la interpretacion de
los resultados de la bateria
CANTAB.

lll.1.e. Actividades realizadas durante el trabajo de campo
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Ha emitido su opinién sobre la
revision sistemética de la
literatura sobre la efectividad de
la suplementacion de
antioxidantes y oxigeno en la
prevencion del mal de altura,
funcionamiento laboral y neuro-
cognitivo ante exposicion a
hipobaria por altura geogréfica.

El Dr. Mario Maturana asistio en
Su representacion al seminario
efectuado el 16 Diciembre 2016.

Particularmente ha apoyado en
el redisefio del cuestionario de
historia laboral.

Ha participado en orientar
respecto a la interpretacién de
los test utilizados en la bateria
CANTAB.

Los evaluadores estaban debidamente capacitados y entrenados y contaban in situ con la
totalidad de manuales asociados a las técnicas de toma de cuestionarios, evaluaciones y

examenes.

Sin perjuicio de la secuencia de actividades detalladas en la figura 3, estas evaluaciones
pudieron variar de orden, dado que se abordaron 4 e incluso 6 trabajadores en forma
simultanea. Tedricamente, se requirieron de 2 horas y 30-45 minutos aproximadamente
para la evaluacion total, la que se realiz6 en los policlinicos de las respectivas faenas
mineras y se distribuyé como sigue:

e 5 minutos: presentacion del estudio, eventual revision del CI firmado en 2015,
actualizacion de “informacion de contacto para seguimiento” por parte del

trabajador,

puesta de pulsera

identificatoria.

Explicacion y llenado de

consentimientos informados en caso de ser reclutado durante este afio 2016.

e 40 minutos: contestar 7 cuestionarios en tablet.

e 45 minutos: contestar 5 test de bateria CANTAB® en tablet.

www.saludpublica.uchile.c!
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25 minutos: para evaluacion clinica que contempla anamnesis, habitos toxicos,
biometria y antropometria. También se entregaron los 4 tripticos de consejeria.

15 minutos: para realizacion de examen fisico general-segmentario por médico,
guien ademas realiz6 las derivaciones pertinentes, ejemplo al oftalmélogo en caso
de ausencia de rojo pupilar (ver figura 4). También se entregd la carta de
agradecimiento por participar del estudio y el reporte escrito de los resultados de
las evaluaciones realizadas durante el 2015.

10 minutos: toma de electrocardiograma de reposo, de 12 derivaciones.

10 minutos: toma de exdmenes de laboratorio (ver figura 5).

Figura 3: Circuito y duracién de las evaluaciones

4

10 minutos:
examenes de
A : laboratorio
10 minutos: ECG
de reposo.
15 minutos:
examen fisico
. médico,
:Earl]:;:cl;gc:ls-clinica derivaciones, carta
P ’ de agradecimiento
tripticos de

y resultados 2015

45 minutos: 5-6
test de bateria
CANTAB® en
tablet.

consejeria

40 minutos: 7
cuestionarios en
tablet

5 minutos:
presentacion del
estudio

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4: Flujograma de derivacion

Complicacién por
procedimiento del
estudio

Deteccion de
patologia

Patologia
descompensada

Factor de

riesgo

@it Laboral Laboral ) Denyacnon Atencidn
inmediata para inmediata con
atencion por cargo al
médico de la proyecto de
consejeria comunicacién a empresa, ya investigacién
e 2 sea comun o
especifica al prevencion de Al detectarse algiin laboral
riesgo riesgos de la problema “es el

empresa

www.saludpublica.uchile.c!
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FONASA/ISAPRE”

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5: Proceso del examen de sangre

an
. 1

»l eoprera) K06 repos Nasstra de sangre
&W - treno
- Proceso en
Examen I taranc
de salud
Congelar 200
010 tubsd
Tclcrmru:ma Enwio 3 finalizar campaia
REVISION | LABORATORIO DEL Procaso-de
CARDIOLOGO HOSPITAL CLINICO DE b examen/muestra
=2 LA UNIV DE CHILE
\ -
Al
BASE DE DATOS

Fuente: Elaboracion propia

lll.1.f. Resultados del seguimiento de los expuestos contactados. Tabulacién con fecha de
contacto, fecha de seguimiento y de examenes especificos realizados para cada uno de los
trabajadores de la cohorte estudiada.

El dia 12 de diciembre finalizé el trabajo de campo. En base a la informacion recopilada
durante esta actividad, se levantd la siguiente informacién general que se aprecia en la
Tabla 3, en donde se muestra el nimero de sujetos evaluados segun la siguiente
definicion.

Reclutados 2015: Sujetos incorporados al estudio en el afio 2015.
e Incorporados 2016: Trabajadores ingresados este afio al estudio.

e Seguidos con dos mediciones: Sujetos reclutados en 2015 y evaluados en
2016.

e No seguidos: Trabajadores de la linea basal 2015 que no tienen evaluacion en
2016:

o No citados: Trabajadores que no fueron citados por estar en dias de

descanso o programados por la contraparte y que estaban en el listado
para ser evaluados.
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o Licencia médica: Trabajadores que al momento del seguimiento en
terreno se encontraban haciendo uso del subsidio de incapacidad laboral.

o Permiso: Corresponde a trabajadores que por razones sindicales se
encontraban con permiso.

o Vacaciones: Corresponde a trabajadores que al momento del seguimiento
en terreno durante este afio, se encontraban haciendo uso de su feriado
legal.

o Contactos telefénicos: Entre los trabajadores reclutados en 2015 y no evaluados
en 2016 se realizé seguimiento telefénico con tres llamados. En la siguiente tabla
aparece el nimero de contactos positivos.

e Informacion actual: Corresponde al numero muestral total alcanzado o
SEGUIDO para cada compafia minera, incluyendo el seguimiento realizado
durante el trabajo de campo y los entrevistados por teléfono (sujetos que
respondieron llamado).

Tabla 3: Seguimiento de la cohorte en 2016 (n = 477)

Compaiiia Reclutados Seguidos Incorporados Evaluacion No citados Licencia Vacaciones Contactos
Minera al 2015 N (%) N (%) 2016 N(%) Médica N(%) telefénicos
N N (%) N(%) N(%)

Quebrada 80 67 (83,8) 6 (7,5) 73 (91,3) 1(12) 4(5) 1(1,2) 1(1,2) 3(3,8) 76 (95)
Blanca
Escondida 89 65 (73) 0 (0) 65 (73) 18* (20,2) 1(11) 0(0) 5 (56) 15 (16,9) 80 (89,9)
Andina 87 82 (94,3) 4** (4,6) 86 (98,9) 0(0) 0 (0) 1(1,1) 3 (34) 0 (0) 86 (98,9)
Mantoverde 59 42 (71,2) 10*** (16,9) 52 (88,1) 2 (34) 6 (10,1) 1(17) 0 (0) 3(51) 55 (93,2)
Collahuasi 82 57 (69,5) 16%*** (19,5) 74 (89) 0 (0) 5 (6,1) 1(12) 2 (22) 4(49) 77 (93,9)
Centinela 102 82 (80,4) 10 (9,8) 92 (90,2) 9 (88) 4 (39) 0 (0) 3 (29) 11 (10,8) 103 (>100)
TOTAL 499 395 (79,2) 46 (9,2) 441 (88,3) 30 (6) 20 (4) 4 (0,8) 14 (2,8) 36 (5,2) 477 (95,6)

Nota: El numero total de trabajadores seguidos en 2016 es 477, de los cuales 441 fueron evaluados en terreno, 9
respondieron el cuestionario telefonicamente y 27 respondieron el contacto telefonico (respuesta a uno de los 3 llamados).
La cohorte potencial a seguir en 2017 podria acercarse a 500 trabajadores (por cuando ninguno de los no contactados a
manifestado intencién de retirar su consentimiento).

*incluye 3 desvinculados no informados con antelacion

**: se inform6 de un desvinculado pero se incorporaron tres trabajadores
***: se inform6 de 8 desvinculados pero se incorporaron 10 trabajadores
**+%: se informé de 15 desvinculados pero se incorporaron 16 trabajadores

Se considera como evaluacion 2016 presencial o en terreno (n=441) a los 395 trabajadores
evaluados de 2015 y 46 trabajadores incorporados en 2016.

En Collahuasi un trabajador rechaz6 seguimiento. En Centinela se solicitaron 14 trabajadores
extras para este afio.

En la tabla 4, se detalla el nUmero de sujetos alcanzados en las diferentes
actividades realizadas.

wWw w,saludpublica.uchile.zﬂ Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
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Tabla 4: Numero de trabajadores seleccionados para evaluacién y numero con
evaluacion lograda en 2016

Actividad Queb.Blanca | Escondida Andina | Mantoverde Collahuasi Centinela Total

Trabaj
agendados
(méximo
tedrico)

Trabaj con
alguna
evaluacion (que
asistieron)
Trabajadores
con evaluacion 72 56 78 50 69 65 390
completa

80 89 87 59 82 107 504

73 65 86 51 74 92 441

Desvinculados 6 3 1 9 15 2 36

Trabajadores

. 6 0 4 10 16 10 46
incorporados

Hemogramas

) 0 0 78 30 0 49 157
realizados

Rechazos 0 0 0 0 1 0 1

La evaluacién completa implicé la realizacion de una bateria de cuestionarios de 7
componentes, CANTAB, antropometria, control de signos vitales, examen médico dirigido,
electrocardiograma y examenes bioquimicos (glicemia, perfil lipidico, creatininemia, PCR
ultrasensible) y hemograma. El nimero de trabajadores que rindieron estas pruebas se
aprecia en la tabla 5.

Tabla 5: Rendimiento de la evaluacién 2016 segun componente
Ex

Cuestionarios* | CANTAB | Antrop** | Medico*** ECG — Hemogr
Q. Blanca 73 72 73 73 73 72 0
Escondida 72 63 65 62 65 56 0
Andina 86 86 86 86 86 78 78
Mantoverde 51 51 51 51 51 50 30
Collahuasi 74 74 74 72 74 70 0
Centinela 94 91 92 92 92 66 49
TOTAL 450 437 441 436 441 392 157

*Incluye: cuestonario sociodemogréfico, laboral, Lake Louise, Pittsburgh, GHQ-12, Calidad de Vida y Factores de Riesgo
Psicosociales (contestaron en forma presencial 441 sujetos y 9 via telefonica)

** |ncluye anamnesis remota, biomeria, antropometria, AUDIT, Borg

*** |ncluye evaluacion médica dirigida segmetaria (neuroldgico, oftalmolégico, dermatoldgico, cardiovascular, pulmonar,
abdominal) realizada por médico general.

**+* |ncluye: glicemia, creatininemia, perfil lipidico, PCR ultrasensible y hemograma sélo en una muestra de aquellos.

www.saludpublica.uchiIe.cI Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
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Segun estrato de exposicion, se realizaron las siguientes actividades.

Tabla 6: Actividades de seguimiento realizadas durante el 2016
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Examenes realizados durante 2016 Detalle mm

Registro de datos sociodemograficos (edad,
sexo, nivel educacional, nimero de afios de
educacién formal)

Historia de accidentes del trabajo agudas y
cronicas, encuesta de salud definida en la
guia técnica sobre exposicion ocupacional a
hipobaria intermitente cronica por gran
altitud

Encuesta Calidad del suefio (Encuesta de
Pittsburgh)

Encuesta Lake Louis
Control de signos vitales

Mediciones antropométricas
Examen fisico general y segmentario

Evaluacién neuroldgica,

oftalmoldgica, dermatoldgica,

cardiovascualr, pulmonar,

abdominal

Hemograma

Glicemia

Creatininemia
Examenes de laboratorio

Perfil lipidico

PCR Ultrasensible

Electrocardiograma de reposo

Aportados por los organismos
administradores

305

305

305

305

298

298

293

78

276

276

276

276

298

145

145

145

145

143

143

143

79

116

116

116

116

143

En las Bases de Licitacion se justifico en los primeros informes y reuniones con contraparte que por razones logisticas y
presupuestarias: no se realizaria evaluacion por neurélogo ni TAC cerebral sino un examen neurolégico dirigido. Asimismo,
no se evaluaria fondo de ojo con oftalmoélogo sino con el mismo médico general que forma parte del equipo de terreno que
examina en faena a los trabajadores. Por las mismas razones anteriores y la periodicidad de evaluacion que establece la

Guia Técnica, se decidié no realizar Rx de Térax.

Respecto de los trabajadores reclutados el 2015 y que fueron programados por la
contraparte y el equipo de terreno, se tiene el siguiente flujo de seguimiento:

www.saludpublica.uchile.c!
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Figura 6: Flujograma de seguimiento

Dentro del grupo de trabajadores que no pudo asistir por encontrarse con licencia médica
al momento del trabajo de campo (20 trabajadores), en la tabla 7 se consignan los

Fuente: Elaboracién propia

motivos de este subsidio de incapacidad laboral.

Tabla 7: Categoria de motivos de licencia médica sefialados por el trabajador
Compafiia minera del sujeto con

licencia

Motivo

QUEBRADA BLANCA No sabe/ no responde
ESCONDIDA Lumbago
ANDINA No pudo ser contactado
MANTOVERDE No pud_o ser contactado
No pecisa causa
No sabe
COLLAHUASI Ataques de panico
Lumbago
CENTINELA Hernia discal 06-0’7 con cirugia
Trastorno de estrés

Hubo 36 trabajadores que siendo reclutados el afio 2015 fueron desvinculados de la

empresa. Los motivos se precisan en la tabla 8.

www.saludpublica.uchile.c!
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Tabla 8: Motivos de desvinculacion indicados por los trabajadores segun mina
Compaiiia Minera Motivo sefialado por el extrabajador
Motivo de salud
QUEBRADA BLANCA Desvinculado
Traslado a otra faena de la misma compafiia
ESCONDIDA Desvinculado
ANDINA Retiro voluntario
Desvinculado
MANTOVERDE Mutuo acuerdo
Retiro voluntario
Desvinculado
COLLAHUASI
Reduccion de personal
CENTINELA No pudo ser contactado
En los 36 desvinculados se procedié al reemplazo utilizando criterios consensuados con
SUSESO: que fueran homologables tanto en edad como en afios de trabajo en la
empresa.
En la siguiente tabla se precisa el detalle de los sujetos ingresados a la cohorte este afio
2016.
Tabla 9: Datos generales de los incorporados (los ID reales han sido sustituidos por
nameros correlativos para proteger confidencialidad)
| N°sujeto | Edad | Afios de trabajo en altura
1 28 10
2 37 16
3 30 10
4 31 20
5 41 7
6 34 9
7 27 10
8 35 17
9 45 24
10 28 8
11 42 2
12 43 3
13 40 0
14 41 10
15 61 4
16 30 0
17 27 0
18 41 2
19 33 0
www.saludpubllca.uchlle.cl Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
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20 41 16
21 36 20
22 29 5
23 32 8
24 39 16
25 37 11
26 40 16
27 29 9
28 33 8
29 41 8
30 44 30
31 33 16
32 37 8
33 44 17
34 35 10
35 31 20
36 31 0
37 42 7
38 39 0
39 25 0
40 24 0
41 45 0
42 36 0
43 29 2
44 30 12
45 30 0
46 31 4

En la tabla 10 se aprecia el promedio y desviacion estandar para ambos grupos
(desvinculados versus reemplazos)

Tabla 10: Comparacién entre grupo de sujetos desvinculados versus reemplazos e
incorporados

Grupo Reemplazos e

Grupo Desvinculados

Parametro Incorporados Valor p
+
A0S X+ DS
Edad 36,8+1,1 35,6 +£1,0 0,432
Afios en altura 80+1,0 86+1,1 0,682

Ambos grupos son comparables tanto para edad (p = 0,432) como para afios en altura (p=
0,682).
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lll.1.g. Tabulaciéon con fecha de contacto de trabajadores no evaluados en terreno
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Tabla 11: Tabulacion con fecha de contacto (ID en archiv

CD por confidencialidad)
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do Lamado 1 |[Res ponsatile Liamnado 2 ponsable Lamado 3 [Responsable ado 4 ponsable b
Fecha Hormario [Focha [Homario Fecha Horario [Focha Hormario
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131216 (1234 [GSELLAGURTO 131216 [13:14 [GSELLAGURTD 141216 (1105 |SSELLAGURTO [19.13.16 |16:48. 17:|secoLas vanez  [wo
DESVEMCULADD 131216 1015 [SsEL AGURTO El
DESVINCULADD 131216 (1020 [SSELLAGURTO  [19.12.16 1111 |GSELL AGURTO =]
LICENCIA 131216 1275 |[GSELLAGURTO 131236 [13:17 [SSELLAGURTO 141216 [1107 |SSEL AGURTO El RECHATA
SVINCULADD 131316 [1027  |SSELL AGURTO ]
LICENCIA 131316 1237 |SSELLAGURTO  [1313.36  [13:18 |SSELLAGURTO 141216 1109 |SSEW AGURTO [19.13.16 [16:57 MICOLAS YANEZ |mo MUMERD DISCADO SIN TELEFONO
DESVENCULADD 13.13.16 (1024 [GSELLAGURTO 191216 1115 [GSELL AGURTO =]
131316 1030 |SSELLAGURTO  [1913.16 1130 |GSELL AGURTO =]
131216 1116 |GSELL AGURTO ]
DESVEMCULADD 131316 1119 |SSELLAGURTO 141216 [950 |SSELLAGURTO |[14.12-16 1645 |MICOLAS YAREZ =]
DESVEMCULADD 131216 1170 [SSELLAGURTO 141216 [951 |SSELLAGURTO [19012-16 [17:35 |MiCOLAS YAREZ =]
LICENCIA 131216 11016 |SSELLAGURTO  [1312.36 1234 |GSEWAGURTO [1412.16 10035  |emEw AGURTO [19.13.16 [16:14 MICOLAS ¥ANEZ w0 AFAGADO
LICENCIA 131216 1137 [SSELLAGURTO 131336 1210 |SSELLAGURTO 141216 [10:36 |GSELL AGURTO [19.13.16 [1049 T )
DESVEMCULADD 131216 1137 |GSELLAGURTO (141216 [957 |SSELLAGURTO [19912.16 |17:33  |MiCOLAS YAREZ 51
DESVEMCULADD 131316 1176 |GSELLAGURTO 141236  [953 |SSELLAGURTO [19912-16 [17:30  |MiCOLAS vAREZ =]
SVIMCULADD 131216 935 josELacuRTO  [1912.36  |0s0 |esEwacurTo [19912.16 |17 |mecouss vAnEz 51
[vacacioNES 131216 1179 |GSELLAGURTO  [14-12.16  [17:00  |MeCOLAS wAREZ El
DESVEMCULADD 131216 958 GrsELL AGURTO 51
131216 957 [esELL AGURTO El
131216 |93 josELL AGURTD  |19.13.15 GrsELL AGURTO =O
DESVEMCULADD 131216 [1000 [SSELLAGURTO  [19.13.15 [esELL AsuRTO =]
DESVEMCULADD 131216 |1001  |SSELLAGURTO  |19.132.15 ersELL AGURTO =O
LICENCIA 131216 [11:34 [GSELLAGURTO  [13-13.15 MICOLAS ¥ANEZ [14-13.16 [15:50 [sacOLss vAnEz El DESEA CONTESTAR EL CUESTIONARIO, LLAMAR TIP0 12:00
[vACACIONES 131216 1137  |SSELLAGURTO  |13.13.15 (osE AGURTO [1412.36 10037 |emEw acurTo 191318 [10:37 GsELL AGURTD |51
DESVEMCULADD 131216 [1002 [SSELLAGURTO  [19.13.15 [esELL AsuRTO El
[vACACIONES 131216 |11:38  |SSELLAGURTO  |13.13.15 [osE AGURTO [1412.36 [10:38  |emEw acurTo 191318 [10:31 (GEELL AGURTD  |mo
DESVEMCULADD 131216 [1008  [SsEL AGURTO El
LICENCIA 131316 1143 |GSELLAGURTO (141236 |1100 |@SEWAGURTO [1412-16 |1040 |esEw AGURTO |19.132.15 MICOLAS YANEZ w0
DESVEMCULADD 131216 [1008  |SSEL AGURTO El
SVIMCULADD 131216 1010 |SSELLAGURTO 191236 |1104 |GSELL AGURTO mO
[vacacioNES 01016 [22:10  [Scbastian Guerrerdor10.16  [10:58 [scbastian Guerrer13-12.16 [11:41  [scbastien Guerrers El TARA EM WACADONES
DESVEMCULADD [SEBASTIAN GUERRERD o
[vacacioNES 01016 [2211  [Scbastian Guerrerd13-12.36  [11:50  [Sebastian Guerrer El MENCIONA MO LLAMAR EN HORARIO DE DESCANSO
071136 [11:15  |Scbastian Guerrerd13-12.26  [12:15  |Scbastian Guerrer|14.12.16 |09:35  |scbastian Guerrers El MO LE INFORMARDM SOERE EL ESTUDIO
071136 [1120  [scbastian Guerrerd13-12.36  [12:19  [scbastian Guerrer|14.12-16 |09:36  [scbastian Guerrers =] U SUPERWISOR LE DU QUE SERLG EN OTRA FECHA
071136 |11:78  |Scbastian Guerrerd13-12.26  [12:30  |Scbastian Guerrer|14.12.16 |09:40  [scbastian Guerrers =] MO RESPONDE
oz1016  [2100  [Paceo mvRick El
oz10-16  |32:20  [sebastian Guerrerd Ig LICENCIA MEDRCH
™0 PROGRAMADD [07-11-16  [1138  |Scbastian Guerrerd10-10-16  [19:00 | Gabeiela vargas El MO RESPONDE
[VACACIONES o116 |o9wa  |Gabeisia vargas |E]
01136 [2215  [scbastian Guerrerd13-12.36  [12:77  [scbastian Guerrer|14-12.16 |o9:47  [scbastian Guerrers El ESTASA EN WACADONES
071136 |1145  |sobastion Guerrerdf13-12.26  [12:24  |scbastian Guerrer|14.12.16 |09:45  [sobastisn Guerrers ] MO LE INFORMARDHM SOERE EL ESTUDIO
071136 [17.08  |scbastian Guerrerd13-12-300g[12:28  [scbastian Guerrer|14.12.16 [10:00  [scbastian Guerrers El MO RESPONDE
071136 |1715  |sobastian Guerrerf13-12.16  [12:30  |sebastian Guerrer|14.12-16 [1400  |ataria Fernanda Gabler 51 MO LE INFORMARDHM SOERE EL ESTUDIO
071136 [1225  |scbastian Guerrerd13-12.36  [12:35 [scbastian Guerrer[14.12.16 [10:20  [scbastian Guerrers El MO LE INFORMARDHM SOERE EL ESTUDIO
071136 |17:20  |scbastian Guerrer13-12.16  [12:37  |sebastion Guerrer|14-12-16 |10:72  [sebastien Guerrero =] FORMADD FERD MO FUDO ASISTIR POR TRABAID
%0 PROGRMMADD [07-11.16  [1235  |sebastian Guerrerd =] MO RESPONDE
MASISTENTE 071136 |1742  |scbastion Guerrer13-12.16  [12:40  |sebastion Guerrer|14.12-16 |10:72  [sebastisn Guernero 51 MO LE INFORMARDHM SOERE EL ESTUDIO
MASISTERN 07-11.16 (1400 |Sebastian Guernerd09.10-16|10:31 | Gabriela Vargas |09-10-16 |10:45 | Gabeiela vargas | El CRMADC PERD NG FUDO ASISTIR POR TRABAKD
VA ACIONES 021016 |0957  |Gabeiela vargas  [13-12.16 1245 ]sebastian Guerner|14-12-16 |10:25  |sebastian Guermero ) FALLECIMBENTO U FADSE
071136 [1408  [scbastian Guerrerdo711.26  [15:15  [scbastian Guerrer|13-12.16 [12:46  [scbastien Guermers El MO RESPONDE
071116 |14:37  |sebastian Guernerg El I ORMADO FERD NG FUDO ASISTIR POR TRABAKD
DESVEMCULADD 01016 [2110  [Paceo mvRick | El
VA ACIONES 131216 1255 |Sebastian Guerrerd | El ESTASA EN WACACIONES
Deswinculada 141316 [1608  |Marla Fernanda Gal#0.12-36  [12:15  |MarlaFernanda G[2012-16 [13:01  |Maria Fernanda Gabler =0 (Dicupaco, Apagado.
noia 141216 |15:11  |Marla Fernanda Gﬂm 12-16  [12:19  |sariaFernanda G|no =] Marla Fernanda Gabler |El
o evaluado z012.36  [1246  |mtaria Fernanda Gal20-12.16 Maria Fernanda Gl20-12.16 Marla Fernanda Gabler El
o evaluade 201236 |1243  |maria Fernanda Gdzo 1235 [13:14 |mariaFernanda G|20012-16 [13:27  |Maria Fernanda Gabler O Ocupaca
[varaciones z012.36  [12:35 |maria Fernanda Gaf20.12.16  [13:05  [maria Fernanda Glmo =] Marla Fernanda Gabler El
o evaluade 2012-36  [12:50  |™arla Fernanda Ga20-12-36  [13:15  |MariaFernanda G2012-16 [13:28 | Marka Fernanda Gaoler O Dcupad, Apagade.
Permisa z012.36  [1721  |maria Fernanda Gaf20.12.16  [13:10  [mariaFernanda Gfz0:12-16 [13:32  [maria Fernanda Gabler =] Mo responde
141216 [16:17 _ |Marla Fernanda Galmo =] maria Fernanda GNo =] Marla Fernanda Gabler =1
z012.36  [12:51  |maria Fernanda Gaf20-12.16 Maria Fernanda Gl20-12.16 Marla Fernanda Gabler El
z012.36  [12:53  |maria Fernanda Gaf20.12.16  [13:16  [mariaFernanda G[20:12-16 [13:30  [aaria Fernanda Gabler =] Mo responde
o evaluado 2012.36  [12:5¢  |maria Fernanda Gaf20.12.36  [13:17 [mariaFernanda Gfz0:12-16 [13:31  [maria Fernanda Gabler =0 Apagado
141216 [16:10 _ |Marla Fernanda Gal#0-12-16  |12:17 _|MarlaFernanda G[2012-16 [13:02  |Marla Fernanda Gabler =] (Dicupaco, Apagado y Ocupaca.
141216 [1655  |Marla Fernanda Galmo =] Maria Fernanda G0 =] Marla Fernanda Gabler El
z012.36  [12:2¢  |maria Fernanda Gaf20.12.26  [13:03 [mariaFernanda G[20:12-16 [13:720 [aaria Fernanda Gabler =] Mo responde
[varaciones z012.36  [12:37  |maria Fernanda Gaf20.12.16  [13:07  [mariaFernanda Gz0:12-16 [13:7¢  [aaria Fernanda Gabler El
o evaluado z012.16  [12:55  |mtaria Fernanda Gaf20.12.16 Maria Fernanda G20.12.16 Marla Fernanda Gabler E
Permisa z012.36  [1745  |mtaria Fernanda Gaf20.12.16  [13:11  [maria Fernanda Glmo =] Marla Fernanda Gabler El
[vacaciones z0-12.26  [12:20  [mtaria Fernanda Gamo =] Maria Fernanda GNo =] Marla Fernanda Gabler E
z012.36  [12.56 |maria Fernanda Gal20.12.16  [13:18  [mariaFernanda G20:12-16 [13:32  [maria Fernanda Gabler =] Mo respande, Oeupado
2012.36  [12.57  |mtaria Fernanda Ga20.12.16 Maria Fernanda Gl20.12.16 Marla Fernanda Gabler El
071136 [12:32  |mtaria Fernanda Gﬂl-ﬁ 12.16  |10:50 |wariaFernanda G14-13.16 (1508 |Maria Fernanda Gabler =] Mo responde
071115 [12.35  |waria Fernanda Ga{14-12.36 Maria Fernanda G]14-12-15 Marla Fernanda Gabler |El
141316 1512 |Marla Fernanda Gabler Miaria Fernanda Gabler Marla Fernanda Gabler =0 Apagado
141216 [15:13  |Marla Fernanda Gabler Maria Fernanda Gabler Marla Fernanda Gabler =] Mo responde
071135 |05 |Waris Fornanda GA14.12.36_|13:23 | Marla Fernanda G14.12.15_|10:30_|Marla Fernanda Gabler =] Mo existe, no responde.
141216 [15:15  |Marla Fernanda Gabler Maria Fernanda Gabler Marla Fernanda Gabler =] Fucra de Servicia
071116 |11:01 |Maria Fernanda Gal14-12.16 _|10:32 _|MariaFernanda G[14-12-15 _|14:48 _|Maria Fernanda Gabler = Apagado, Ooupade.
141316 [15:16 |Marla Fernanda Gabler Maria Fernanda Gabler Marla Fernanda Gabler =] Mo responde
071116 |11:08 |Maria Fernanda Gal14-12-15 Marla Fernanda G| 14-12-15 Marla Fernanda Gabler 51
141216 [15.20  |Marla Fernanda Gabler Maria Fernanda Gabler Marla Fernanda Gabler El
14.12.16 1524 |Marla Fernanda Gabler Miaria Fernanda Gabler Marla Fernanda Gabler = Drupadc
07.11.16  [11:25  |arla Fernanda Ga[14-12-16 Marla Fernanda G| 14-12-16 Marla Fernanda Gabler El
071136 |11:52¢  |Maria Fernanda Gal14-12.15 Marla Fernanda G| 14-12-15 Marla Fernanda Gabler 51
14.13.16  [1575  |Marla Fernanda Gabler Maria Fernanda Gabler Marla Fernanda Gabler El
071136 |12:06  |maria Fernanda Gaf{14-12.26  [10:41  |maria Fernanda Gf14.12-16 [14:55  |aaria Fernanda Gabler 51
071136 [12.07  |maria Fernanda Gaf14-12.26  [10:42  [maria Fernanda Gf14-12-16 [15:00  [maria Fernanda Gabler El
071136 |12:08  |maria Fernanda Gaf{14-12.16  [10:24  maria Fernanda Gf14.12.136 [1505  |saria Fernanda Gabler 51
131316 (1017 [SSELLAGURTO  [1912.36 [1106 |SSELLAGURTO [19012-16 [16:58 |MICOLAS YAREZ El
131216 1200 |SSELLAGURTO  [1312.36  |1304 |esEWAGURTO [1412.36 |1049 |emEw acurto 191315 [15:39 MICOLAS YANEZ w0 MUMERD DISCADD MO TIEME TELEFOND
131216 1204 [SSELLAGURTO 131236 1030 [SSEWAGURTO 141216 [10%1 |eSEW AGURTO [1913.16 [15.44 MICOLAS YANEZ [0
vACACIONES 121236 1206 |esewacsurto  |1412.08 |30 lesewacurmo |4z oz lesew asurto =0
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l11.2. Analisis estadistico
[ll.2.a.Manejo de datos y estrategia de analisis

Se realiz6 limpieza de los datos, identificando datos fuera de rango, duplicaciones y datos
faltantes. La base de datos integré mecanismos de aseguramiento de calidad de los
mismos, tales como “validacion de rangos” y “chequeos de consistencia”.

Una vez hechas las correcciones a la base, se procedié a crear las variables de analisis
de interés para el estudio. Se realizaron los andlisis descriptivos para el afio 2016,
considerando caracteristicas demograficas, socioculturales, laborales y clinicas. Los
resultados se presentan mediante tablas de distribucion de frecuencias y medidas de
resumen segun corresponda.

El objetivo de este analisis es el de caracterizar a la muestra entre las categorias del
factor de exposiciéon con el fin de determinar la comparabilidad de los sujetos entre los
estratos de altura.

Para el analisis inferencial se realizaron modelos estadisticos de asociacion donde el tipo
de modelo depende del nivel de medicién de las variables de resultado. De esta forma,
para variables de repuesta dicotbmica se emplearon modelos de regresion logistica
multiple donde la funcién a modelar es el Ln[Odds de respuesta positiva]. Para variables
de respuesta continua, el modelo correspondiente es el de regresion lineal multiple donde
se modela el valor esperado de la variable de respuesta.

Tabla 12: Tipos de variables y modelos

Variable de respuesta Modelo

Dicotémica Y=1 si evento

presente, 0 si evento ausente g(Y)=Ln[odds(Y=1)] Regresion logistica mltiple

Continua ag()=E[Y] Regresion lineal maltiple

11l.2.b. Estrategia de analisis para evaluar el cambio en las variables resultado entre 2015 y 2016

En primer lugar se evalud el porcentaje de cambio de las prevalencias de cada variable
resultado segln estrato, considerando la condicién basal del trabajador. Para ello se
construyé una variable que indica el cambio (negativo, positivo) o no cambio en la
condicion evaluado entre el afio 2015y 2016.

www.saIudpublica.uchile.cl Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149
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El andlisis inferencial para las variables de resultado definidas para el seguimiento al afio
1 utilizard modelos lineales generalizados ajustados por efecto de disefio, siendo la mina
la unidad primaria de muestreo (efecto de conglomerado).

La estratificacion continia siendo el factor de exposicién y la mediciébn basal de cada
variable de resultado se usard como variable de ajuste. Esto permite estimar el efecto de
la altura en las variables de resultado considerando su valor al momento de la
incorporacion al estudio de los participantes.
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Los resultados de las variables contempladas en las evaluaciones se presentan como
proporciones para variables categéricas o binarias y, como medias para variables
continuas para el total de la muestra reclutada hasta el dia 12 de diciembre de 2016.

Se hace presente que los instrumentos fueron aplicados de acuerdo a los protocolos
consensuados con SUSESO vy descritos en el informe previo.

El resumen de las condiciones de salud y factores asociados a evaluar durante el afio

2016, se presentan en la tabla 13.

Tabla 13: Listado de condiciones de salud y factores asociados

Aplicacion/asistencia
Socio-demogréfico

Historia laboral

Mal agudo de montafia

(Lake Louise)

Alteraciones del suefio

(Pittsburgh)

Salud general

(GHQ-12)

Factores de Riesgo Psicosociales
presentes en el lugar de trabajo
(Version Breve de SUSESO ISTAS 21)
Calidad de Vida

(Enc. Calidad de Vida)

Test Neuropsicolégicos

(extraidos de CANTAB):

- MOT tareas motoras

- SWM retencién y manipulacion viso-
espacial.

- PAL memoriay aprendizaje visual

- RTl velocidad de respuesta motora y
mental

-SOC

Presién arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura 6tica

Saturaciéon de oxigeno

Medidas antropométricas

- Talla

- Peso

-IMC

- Circunferencia cervical

- Circunferencia abdominal

Antecedentes de HTA

www.saludpublica.uchile.c!

Auto aplicado

X

X X X X

EXAMEN EXAMENES
CONDICIONES S S BIOQUIMICOS

Por profes Con asist Con asist Con tgcrjélogo
profesional profesional médico
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X X
X
X X
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Antecedentes de DM y RI
Antecedentes de Dislipidemia
Dafio renal

Alteracién neurolégica
Alteracién oftalmolégica
Alteracidon cardiovascular
Alteracidn respiratoria
Alteracion abdominal
Alteracion dermatolégica
Sintomas musculo-esqueléticos

Sintomas depresivos

Accidentabilidadlaboral SIN (nimero
de eventos) y CON tiempo perdido
(ndimero de dias)

Enfermedades profesionales

Enfermedades comunes

IV.1. Cuestionario Sociodemografico

X X X X X X

x

X X X X X X X X X X
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Glicemia
Perfil lipidico

Creatininem

ECG Hemograma

Las preguntas sociodemograficas que permiten caracterizar la muestra corresponden a
estandares obtenidos de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN). En la
siguiente tabla (14) se muestran los resultados de la aplicacion de este instrumento que

evalla las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 14: Caracteristicas demograficas y sociales de la muestra

Variable

N° seguidos

Edad (media, rango)
N° con cuestionario
Educacion (%)
Basica

Media

Superior

Sistema de Salud (%)
Isapre

Fonasa

Estado civil (%)

Casado/conviviente

www.saludpublica.uchile.c!

Total
477

37,9
450

0,9
64,2
34,9
450
93,3

6,7
450
79,3

Estrato Bajo
157
38,4 (24,61)
145

2,8
66,2
31,0
145
86,2
13,8
145
74,5

Estrato Medio Estrato Alto
80 240
38,6 (26, 47) 37,5 (26, 52)
72 233
0 0
56,9 65,2
43,1 34,8
72 233
100,0 95,7
0 4,3
72 233
87,5 79,8
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Separado/divorciado 6,0 7,6 2,8 6,0
Soltero 14,7 17,9 9,7 14,2

Nacionalidad chilena (%)

de los incorporados 100 100 100 100

La edad media es de 37,9 aflos y no hubo diferencias significativas en la edad en los
diferentes estratos de altura (p=0,330).

La mayoria de los trabajadores tiene estudios medios (64,2%) y superior (34,9%), propio
de la gran mineria®.

IV.2. Cuestionario de Historia Laboral
A continuacion, en las tablas 15, 16 y 17 se muestran los resultados distribuidos por
estratos de las caracteristicas laborales, percepcion de esfuerzo fisico y riesgos

ocupacionales de los trabajadores de la muestra evaluada.

Tabla 15: Caracteristicas laborales segun estrato

Variable Total Estrato bajo Estrato medio Estrato alto Valor p
N° 450 145 72 233

Afios trabajando

(promedio y DS) 17.5+6,9 18,1+£79 18,6 +4,9 16,8 +6,6 0,06
Afios en mineria

(promedio y DS) 13,6 +6,3 141+ 7,4 149+ 51 13,0+5,8 0,0388
Afios en la empresa 70+36 79+36 0.0£38 15434 0.0068

(promedio y DS)

Afios trabajando entre
3.0000 y 3.899 m.s.n.m. 50+5,9 18+4,1 94+54 5,7+5,9 0.001
(promedio y DS)

Afios trabajando a mas

de 3.900 m.s.n.m. 49+55 1,8+£3)9 1,3+34 8,051 0,001
(promedio y DS)
Afios turnos de noche 10 (7, 16)
(media, P25-P75 ) 15 (10, 17) 10 (7, 15) 0,0359
Sistema turnos
(%) 0,0031
4x4 0 0 34,3
7 99,3 100,0 63,1
Otro 0,7 0 2,6

Los trabajadores reportan en promedio 14,1 afos trabajando en la mineria, valor
levemente superior a lo observado en la fuerza laboral minera chilena, segun el Informe
del Consejo Minero®, no habiendo diferencias significativas entre los estratos. También es
importante la ratificacion de que es personal expuesto a mas de 10 afios de turno de
noche, sin mayores diferencias entre los estratos.
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La Percepcion de Esfuerzo Fisico, se abordé con el instrumento Escala de Borg,
mediante la cual se tiene una caracterizacion de la intensidad de las exigencias
ergondémicas a que estan expuestos los trabajadores®. La Escala de Borg CR-10
comprende una escala numérica de 0 a 10 para calificar la percepcion de cuantia del
esfuerzo. Se ha reconocido que esta escala guarda una adecuada correspondencia con la
frecuencia cardiaca, la fatiga muscular de extremidad inferior, el umbral anaerdbico
(produccién de acido lactico), el riesgo de trastorno musculo-esquelético de miembro
superior por trabajo repetitivo, etc’.

Se considera que un puntaje de 5y mas conlleva riesgos de fatiga, el uso de mas de 50%
de la fuerza isométrica, y por lo tanto que pueden calificar como trabajos pesados®. La
aplicacion de la Escala de Borg CR-10 se encuentra incorporada en programas de
entrenamiento deportivo®, en planes de control de fatiga y trabajo pesado, y en normas de
evaluacién ergondémica, tales como en la UNE EN 1005-5 de la comunidad europea y en
la metodologia de evaluacion de trabajo repetitivo del INHST de Espafia’®.

El uso de la Escala de Borg CR-10 en estudio de trabajo en altitud puede ayudar a
diferenciar la percepcion de carga fisica de los puestos de trabajo con menos exigencias
musculares (conductores) de aquellos con demandas fisicas mayores (mantencion planta
y mina), y a su vez la influencia de la exposicién a hipoxia hipobérica sobre 3.000 metros
de altitud.

Respecto de la Escala de Borg modificada (de 0 a 10) que mide la percepcion del
esfuerzo fisico que le demanda el trabajo, los trabajadores indicaron lo siguiente:

Tabla 16: Percepcion de Esfuerzo Fisico, seguin Escala de Borg CR-10

. Total Estrato Estrato Estrato
Variable . . valor p
bajo medio alto
N 441 143 65 233

. . Media £ DS Media £ DS Media £ DS Media £ DS
Puntaje Percepcion de

Esfuerzo 0,008

Escala Borg CR-10 4,2 +1,8 45+1,6 4,4 +1,6 4,0+1,6 Estrato alto
versusbajo

Percepcion Trabajo % % % %

Pesado,

puntaje Borg=>5 36,1 39,9 41,5 32,2 0,2

La percepcion de esfuerzo fisico se sitia en promedio entre nivel moderado y pesado, 3y
5 puntos, con una intensidad percibida mayor en el estrato bajo y menor en el estrato
alto,con diferencia significativa.

Al considerar el puntaje 5 y mas como un nivel de trabajo pesado se aprecia una
prevalencia entre 32 y 41% de los trabajadores de los 3 estratos, sin diferencias
significativas entre ellos. Por lo cual no se advierte que a mayor altitud se perciba mayor
esfuerzo fisico o trabajo pesado.
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Para conocer la presencia de factores de RiesgosOcupacionales que puedan influir en
la respuesta a la altitud, se indagd la exposicidbn a peligros y factores de riesgo de
accidentes y enfermedades profesionales, considerando agentes fisicos, quimicos,
ergondémicos y psicosociales.

Tabla 17: Riesgos Ocupacionales segun estrato de exposicion

Variables. T(g/ial Esbta:j%to Er:(ta'rdait(;) Esgzltlrt?)to valor p
Muy expuesto a: % % %
N° 450 145 72 233
Cambios marcados de temperatura 20,7 13,1 18,1 26,2 0,004
Posturas y esfuerzos excesivos 17,8 16,6 16,7 18,9 NS
Riesgo de enfermedad profesional 83,3 82,1 88.9 82,4 NS
Trabajo repetitivo 13,1 11,0 16,7 13,8 NS
Riesgo de accidentes del trabajo 29,1 28,3 31,9 28,8 NS
Ruido excesivo, molesto 35,3 39,3 37,5 32,2 NS
Inhalacion de humos o vapores 6,9 8,3 9,7 5.2 NS
fcodepbossiee w0 w2 a7 ms w
g:lj)irrl;?gég dérmico con sustancias 53 48 56 56 NS
Radiaciones solares 39,1 40,7 43.1 36,9 NS
Maltrato psicologico o fisico 3,6 2,8 2,8 4,3 NS
il;e::lgﬂsoosportunidades promocion, 26.9 29,7 36,1 223 0,029

NS: no significativo

Las respuestas de los trabajadores frente a 12 factores de riesgo ocupacional se
distribuyeron en forma similar en los distintos estratos de altitud, sélo hubo diferencias
significativas en la exposicion a cambios marcados de temperatura y faltas de
oportunidades de promocion.

IV.3. Cuestionarios de Salud

El Cuestionario de Lake Louise (LLQ), retne los 5 sintomas mas representativos de la
respuesta clinica a la hipoxia hipobarica. Cada sintoma puede tener puntajes de
O=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 “indicacion de evacuaciéon”.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
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Exposicion Ocupacional a Hipobaria” del Ministerio de Salud, como parte de la Evaluacion
Periddica de la Salud Ocupacional de los Trabajadores Expuestos™.

La calidad del suefio se evalla en términos de horas totales de suefio, considerando un
valor menor a 6 horas como anormal.

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
morbilidad psicologica y posibles casos de trastornos psiquiatricos, como instrumento de
screening y no de diagnéstico. Menos de 3% presentd algun tipo de morbilidad al aplicar
el cuestionario Goldberg, sin diferencias por estrato.

En la tabla 18 se aprecian los resultados de la aplicacion de estos instrumentos.

Tabla 18: Historia de enfermedad del ultimo afio y resultados de los instrumentos
de salud aplicados- Cuestionarios Lake Louise y Calidad de Suefio segln estrato

Variable Total Estrato bajo Estrato medio = Estrato alto Valor p

N° 450 145 72 233

Enfermedad ualt. 12
meses (%)

Enfermedad laboral 3,8 4.8 1,4 3,9 0,563
Enfermedad comun 12,0 8,3 15,3 13,3
Accidente de trabajo 0,7 0 1,4 0,9
Accidente no laboral 4,0 4,1 5,6 3,4
No presenta 79,6 82,8 76,4 78,5
Lake Louise Dia
alterado al dia de hoy 4,9 3,5 2,8 6,4 NS
(%)
Lake Louise Dia
alterado al dia 1 (%) feie 6.9 83 23,6 0,0001
Alteracion del suefio en 298 30,3 1.1 352 0,001

turno dia (<6 hrs) (%)
No° 429 140 72 217

Alteracion del suefio en
turno noche (<6 hrs) (%)
NS: no significativo

35,2 40 25 35,5 0,0095

La percepcién de enfermedad y accidente se distribuye en forma similar en los tres
estratos.

La presencia de Lake Louise alterado, como signo de Mal Agudo de Montafia en el mismo
dia del examen (entre el 2° y 6° dia) es baja. Al evaluar dicha prevalencia en el primer dia
del turno, en los estratos bajo y medio se encuentran valores de 7 y 8%, a diferencia de
los niveles en el estrato alto donde es mayor que 23%, coincidiendo con lo reportado en la
evaluacion del afio 2015, de 28,4%.
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Al indagar sobre calidad de suefio, en particular horas totales menores a 6 horas,
durmiendo de noche en turno de dia, se observa que esto afecta por igual a mas de 30%
de trabajadores en estratos bajo y alto; en cambio en el estrato medio, segun este
indicador habria mejor calidad de suefio. El efecto de turno de noche, durmiendo de dia
se hace mas evidente en los estratos bajo y alto. El que tiene menor porcentaje de
alteracion es el estrato medio. Por lo cual, la calidad de suefio estaria bajo la influencia de

otros factores adicionales a la altitud.

IV.4. Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosociales presentes en el lugar de
trabajo (FRPS)

Para este afio, se utilizd la version breve del Cuestionario de Evaluacion de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo SUSESO ISTAS 21 que comprende 20 preguntas,
las que dan cuenta de 5 dimensiones a evaluar, en torno a categorias de puntajes
por terciles segun la poblacion de referencia nacional. La recoleccién de informacién y
procesamiento de resultados se realiz6 segun la metodologia indicada en el manual
respectivo. Las cinco dimensiones evaluadas son Exigencias Psicologicas; Trabajo Activo
y Desarrollo de Habilidades; Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo;
Compensaciones y Doble presencia. Las categorias en terciles separan la prevalencia de
riesgo en niveles de bajo, medio y alto riesgo.

La tabla siguiente muestra los resultados de 449 cuestionarios, distribuidos segun altitud
de exposicion en estrato bajo, medio y alto.

Tabla 19: Resultados de Cuestionario de FRPS version breve en la muestra, segun
estrato de exposicion

Terciles
Variable* Rles_go Estrgto Estrqto Estrato
Dimensiones Bajo bajo medio alto valor p
Medio % % %
Alto
N 449 144 72 233
21,4 19,4 20,8 22,8
Exigencias psicolédgicas 34,7 31,9 38,9 35,2 NS
43,9 48,6 40,3 42,1
. . 45,7 42,4 37,5 50,2
'rl;;f;)ti)l?ljj(;jzgvo y desarrollo de 29.6 285 333 29 2 NS
' 24,7 29,2 29,2 20,6
Apoyo social en la empresa 21,2 28,5 22,2 27,9
czri)lidyad de liderazgo g ’ 52,8 52,1 514 53,7 NS
g 20,0 19,4 26,4 18,5
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31 1,4 2,8 4,3
Compensaciones 13,6 13,2 12,5 14,2 NS
83,3 85,4 84,7 81,6
1,6 1,4 1,4 1,7
Doble presencia 9,8 8,3 4,2 9,8 NS
88,6 90,3 94,4 85,8

NS: no significativo

No hay diferencias significativas en la prevalencia de Riesgo Bajo, Medio o Alto de las
cinco dimensiones, al distribuirlas por los estratos de altitud. Esto podria sefialar que la
carga fisica-mental por la exposicion a hipoxia hipobarica sobre 3.000 m.s.n.m no alcanza
a influir en la percepcién de las exigencias psicolégicas laborales

Las dimensiones que se encuentran en un nivel de riesgo, afectando a mas de 50% de los
trabajadores son Compensaciones y Doble Presencia. Esto se observa en todos los
estratos, lo que sugiere influencia de elementos asociados a expectativas y al empleo en
sitios remotos y sistemas de turnos que afectan la dindmica socio-familiar.

Figura 7: Gréfica de prevalencia de riesgos psicosociales segun dimensiones
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Por otra parte, es posible advertir que las empresas logran control efectivo sobre los
factores que condicionan las dimensiones Exigencias Psicologicas, Trabajo Activo y
Desarrollo de habilidades, Apoyo social en la empresa y Calidad de liderazgo.

IV.5. Cuestionario de Calidad de Vida

En la tabla 20 se muestran los resultados de la calificacién, de 1 a 7, que dan los
trabajadores evaluados, a diferentes aspectos de la calidad de vida.
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Tabla 20: 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:? Escalala?.

Variable Me;jrioatil DS
N° 446
Privacidad 6,5+0,8
Dinero 57+12
Condicién fisica 55+1,1
Bienestar mental o emocional 6,1+0,9
Relacion de pareja 6,3+1,1
Cantidad de diversién 59+1,0
Vida familiar 6,5+0,8
Trabajo 6,0+1,0
Vida sexual 6,3+0,9
Evaluacién general 6,3+0,8

NS: no significativo

Estrato bajo
Media = DS
143
6,6 £ 0,6
52+1,3
55+1.2
6,0£1,0
6,3+1,0
59+0,9
6,5+0,7
59+1,0
6,3+0,8
6,3+0,8

Estrato medio
Media £ DS

71
6,5+0,8
6,0+0,8
57+x1,0
6,3+0,8
6,3+0,9
6,0+0,9
6,6 £0,6
6,2+0,8
6,4+0,8
6,4+0,7

Estrato
alto Media
+ DS

232
6,5+0,8
58+11
57+1,0
6,1+0,9
63+1,.2
59+1,0
6,4+0,9
6,0+11
6,3+1,0
6,3+0,8

Valor p

NS
0,0001
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

Al comparar estos resultados con los expuestos en el médulo de la Encuesta de Calidad
de Vida y Salud (ECVS), se observa que para todos los itemes consultados esta muestra
de trabajadores mineros presenta valores promedio superiores a los de la referencia
nacional. Privacidad: 6,5 versus 5,6; dinero 5,7 versus 4,5; condicion fisica 5,5 versus 5,1;
bienestar mental o emocional 6,1 versus 5,4; relacion de pareja 6,3 versus 5,9; cantidad
de diversion; 65,9 versus 5,2; vida familiar: 6,5 versus 6,0; trabajo 6,0 versus 5,7; vida
sexual 6,3 versus 5,6; vida en general 6,3 versus 5,7. Todas, salvo esta ultima variable
registraron una décima de puntaje menos que el 2015.

Tabla 21: Evaluacion de la actividad fisica

Variable

N°
En relaciéon con su actividad fisica, ¢Con qué
frase Ud. se siente més representado?

Camina poco

Camina bastante

Esfuerzos vigorosos frecuentes

Actv vigorosa y mucho esfuerzo

En el Gltimo mes, ¢Practic6 Ud. deporte o realizo
actividad fisica, fuera de su horario de trabajo,
durante 30 minutos o mas cada vez?

Actividad fisica 3 mas /semana
Actividad fisica 1 a 2 veces/semana

Actividad fisica < 1 vez/semana

rww.saludpublica.uchile.c

Total
(%)

449

14,5
39,4
30,5
15,6

36,5
32,3
17,8

Estrato Estrato

bajo medio
(%) (%)

144 72

16,7 9,7

40,3 45,8
27,8 30,6
16,0 13,9
34,0 50,0
31,9 33,3
19,4 13,9

Estrato
alto
(%)
233

14,6
36,9
32,6
15,9

33,9
32,2
18,0

valor p

NS

NS
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No practica deporte 13,4 14,6 2,8 15,9

¢ Cudl es la principal razén para no haber

practicado mas actividad fisica? NS

Su salud no se lo permite 2,5 1,4 2,8 3,0
No le interesa o no le motiva 8,7 14,6 5,6 6,0
No tuvo tiempo 61,0 52,1 66,7 64,8
No tiene lugares donde hacerlo 4,0 2,8 2,8 52
No le alcanza la plata para hacerlo 0,7 1,4 0,0 0,4
Otra 23,2 27,8 22,2 20,6

NS: no significativo

Respecto de estos resultados, al compararlos con los de la ECVS, se aprecia que en
relacién con la dimensién de actividad fisica, hay menor prevalencia de la referencia para
camina poco: 14,5% versus 24,1%; camina bastante pero no realiza esfuerzos vigorosos:
39,5% versus 48,7%; y superiores para realiza esfuerzos vigorosos intensos: 30,5%
versus 13,8% vy realiza actividad vigorosa habitualmente y de mucho esfuerzo: 15,6%
versus 13,4%; sin diferencias significativas entre estratos de exposicion a altura
geogréfica. En relacion a si practic6 deporte, se tiene que esta muestra presenta valores
superiores de practica que la referencia nacional. Asi para actividad fisica 3 0 mas veces
por semana la muestra total presenta un 36,5% versus un 10,8% de la referenciapara
actividad fisica 1 a 2 veces por semana: 32,3% versus 12,7%; y para actividad fisica < 1
vez por semana: 17,8% versus 3,7%. Situacion contraria ocurre con la pregunta no
practica deportes en el mes: 13,4% versus 72,8%. Tampoco se encontraron diferencias
significativas por estrato de altura.

Entre las razones mas fecuentes para no practicar deporte se reporta: “no tuvo tiempo”
(61,0%) y “no le alcanza la plata para hacerlo” (23,2%). No se encontraron diferencias
significativas entre estratos de altitud.

IV.6. Antecedentes y Examen Fisico

La evaluacion clinica busca 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 m.s.n.m. (Guia Técnica Hipobaria MINSAL). Por este motivo, también se incluye la
toma de medidas antropomeétricas y signos vitales cuyos resultados apoyan el diagnéstico
de estas enfermedades, tales como: indice de masa corporal, circunferencia cervical,
circunferencia abdominal, presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno.

Por su parte, la hipobaria intermitente cronica 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.
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En la tabla 22 se presentan los resultados de las evaluaciones realizadas por
profesionales clinicos.

Tabla 22: Antecedentes clinicos y examen fisico (clinico general y médico) segun

estrato
Variable Total Esbt;ja(t)to Estrato medio Estrato alto Valor p
Antecedentes 441 143 65 233
personales (%)
Hipertension arterial 3,8 4,9 7,7 2,2 0,05
Diabetes mellitus 53 7,7 7,7 4,3 NS
Asma 1,3 1,4 0,0 1,3 NS
Dislipidemia 12,5 7,7 15,4 14,6 0,015
Arritmias 0,7 0,7 1,5 0,4 0,017
Infarto 0,5 1,4 0 0 NS
Accidente vascular
encefalico 0,5 0 0 0,9 NS
Cancer en los ultimos
10 afios 0,7 0 3,1 0,4 0,035
Tabaquismo actual 38,2 44.6 31,1 35,5 0,029
AUDIT >=8 52 6,3 4.6 4.7 0,779
, I:I):’S?)so (kg) (promedio 833+113 84.2+114 616+ 108 632 +114 03020
Obesidad (%) 26,3 30,1 23,1 24,9 NS
y Jg)"a (cm) (promedio 4717461 1718461 171,5+52 171,6 + 6,3 0,9236
2
IMC ( kg/m"), 28,2 +3,1 28,5 +3,0 27,7+ 32 28,2 + 3,0 0,2751

(promedio y DS)
Circunferencia
cervical (cms), 39,7+ 25 40,5+2,6 394+24 39,3+2,3 0,0001
(promedio y DS)
Circunferencia
abdominal (cms) 95,2 + 8,3 96,2 + 8,3 939+ 8,5 949+ 8,1 0,1466
(promedio y DS)
PA = 140/90,mm/Hg,

% 21,3 11,2 16,9 28,8 0,0001
Frecuencia cardiaca
(lat/min), (promedioy 739 +120 72,0 +122 71,0 + 10,6 75,9 +11,9 0,0010
DS)
Frecuencia
respiratoria
(respiraciones/ min) 16,4 +3,0 15,5+2,8 155+2,2 17,2 +3,0 0,0001
(promedio y DS)
Porcentaje
saturacion O 92,9+ 3,6 96,6 +1,3 94,7+1,7 90,2 + 2,7 0,0001
(promedio y DS)
Temperatura 6tica
(grados Celsius) 36,4+2,0 36,5 +3,6 35,7+0,5 36,5+ 0,4 0,011
(promedio y DS)
N° 436 143 62 231
Examen Médico
Alteraciones 11,0 0 0 20,8 0,0001
neuroldgicas (%)
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Ausencia de rojo

pupilar (%) 2,0 0,7 0 3,5 0,0088
Alteraciones

cardiolégicas (%) 25 07 0 9,5 0,006
Alteraciones

pulmonares (%) 17.9 2,1 0 32,5 0,0001
Alteraciones

abdominales (%) 13,7 0 0 26,0 0,0001

Alteraciones

dermatolégicas (%) 2Ehe 48,2 258 76,2 0,0001
Pterigion (%) 16,1/9,2/1,6  16,8/7,7/00  81/1,6/0,0 17,4112,1/3,0 0,004
Mallampatti (%)** 24,8/32,1/312/ 34,3/43,4/17 46,8/32,3/21,000 13,0/25,1/424/ o0

11,9 5/4,9 0 19,5 ’

Examen realizado por médico general y en faena
* Grado 1/Grado 2/Grado 3

**Gradol/ Grado2/ Grado3/ Grado

NS: no significativo

El antecedente personal de diabetes mellitus, asma, infarto y accidente vascular se
distribuye en forma homogénea en los tres estratos.

El tabaquismo actual fue mayor en en el estarto bajo en comparacion a los estratos medio
y alto (p=0,029). La prevalencia de bebedor problema es mayor en el estrato bajo en
comparacion con el medio y alto; mostrando un menor valor (5,2%) este afio que en la
evaluacion del afio 2015 donde fue 8,9%.

La prevalencia de obesidad (indice de masa corporal> = 30) fue mayor a 23% en los tres
estratos, sin relacion con la altitud. La circunferencia cervical es menor en el estrato medio
y alto que en el bajo, lo que puede ser un factor protector del suefio en altitud.

La prevalencia de hipertensién arterial en el dia del examen (21,3%) es mayor que el
antecedente personal autoreferido, de sélo 3,8%. Esta disparidad es semejante a la
observada en la encuesta del afio 2015 (23,2 versus 3,5%), lo que muestra bajo
conocimiento de la condicion de salud. En la ENS, 53% de los hombres de 25-44 afios
saben que son hipertensos. En la evaluacion de 2016 se encuentra una mayor
prevalencia de sujetos con cifras de hipertension arterial elevada (28,8%) en el estrato
alto, que en los estratos medio y bajo (16,9% y 11,2%). Esta diferencia, significativa, no se
habia observado en el estudio del afio 2015, cuando la prevalencia en el estrato alto fue
18%, incluso menor que en los estratos medio y bajo.

La frecuencia cardiaca y respiratoria se encontraron mas elevadas en el estrato alto,
propio de la respuesta fisiolégica a hipoxia hipobérica. Los menores valores en los
estratos medio y bajo son indicadores de buena aclimatacion.

Los niveles de saturacién de oxigeno (%) por estratos fue 96,6% en el bajo, 94,7% en el
medio y 90,2% en el alto, los que corresponden adecuadamente a las altitudes de
exposicion. Al compararlos con valores de referencia segun altitud geografica, muestran
valores superiores, lo que se interpreta como evidencia de buena aclimatacion®’.
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En el examen médico segmentario se aprecia una mayor prevalencia de alteraciones en
el grupo del estrato alto, comparado con el medio y bajo. Estas diferencias, en cuanto a
alteraciones neuroldgicas, cardiolégicas, pulmonares, abdominales y dermatoldgicas, no
se observaron en la evaluacion del afio 2015. El rendimiento del examen oftalmolégico es
discutible, por la no utilizacién de lampara de hendidura ni dilatacién pupilar (de uso de
especialista), o que afecta la interpretacion del porcentaje de ausencia de rojo pupilar,
como signo de opacidad del cristalino (cataratas).

La prevalencia de Pterigion y signos de Mallampati no guardan relacion con la altitud.
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IV.7. CANTAB
De esta bateria de test neurocognitivos se utilizaron las siguientes pruebas:
Test de induccidn: Prueba Motora MOT

Figura 8: Test de induccién:
Prueba Motora MOT

La prueba de deteccibn motora
es comun a todas las baterias
Cantab, y se debe realizar al
comienzo de la sesion. Se
muestra una serie de cruces en
diferentes lugares de la pantalla
a las que el sujeto debe tocar
con su dedo indice.

Después de una demostracion
de la forma correcta de sefialar
con el dedo indice de la mano dominante por parte del evaluador, los sujetos deben
realizar la prueba.

Esta prueba tiene tanto el propésito de actuar como un procedimiento de capacitacion
para asegurar que los sujetos pueden comprender y sefialar con precisién el objetivo,
ademas de proporcionar medidas de la velocidad y la precision que proporcionan un
indice de habilidad motora de los sujetos.

Test de Atencion: RTI Reaction Time (RTI)
Figura 9: Test de Atencién: RTI
Reaction Time (RTI)

Esta tarea de atencion tiene el
propésito de capacitar al sujeto
en las habilidades relacionadas
con mantener pulsada una teclay
posteriormente tocar la pantalla.
Requiere las capacidades de
adquirir y realizar esta habilidad
motora y actla como una tarea
de tiempo de reaccion.

Para la prueba de tiempo de
reaccion de eleccion mdltiple, el
punto se puede mostrar en uno
de los cinco lugares, mientras
gue para el tiempo de reaccién
simple el sujeto debe tocar la

pantalla cuando se muestra so6lo un punto amarillo.
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Test de Memoria Visual: Aprendizaje de Pares Asociados (PAL)

Figura 10: Test de Memoria Visual:
Aprendizaje de Pares Asociados
(PAL)

Esta prueba es un procedimiento de
respuesta diferida, que pone a
prueba aspectos diferentes de la
capacidad de formar asociaciones
visuoespaciales. El numero de
patrones evocados y situados
correctamente en la  primera
presentacion de cada ensayo brinda
un indicador de aprendizaje y por
otra parte el nimero de repeticiones necesarias, en términos recordatorios necesarios
para el aprendizaje, proporciona otra medida.

Seis cajas se muestran en la pantalla, las que se abren en un orden aleatorio. Uno o0 mas
de ellos contendra un patron. Requiere que para el objeto que se ha de recordar, los
patrones estén asociados a los diferentes lugares de la pantalla. La prueba dara comienzo
en un nivel muy simple y aumentara gradualmente en dificultad.

Funciones Ejecutivas: Memoria de Trabajo Visuoespacial (SWM)

Figura 11: Funciones Ejecutivas:
Memoria de Trabajo Visuoespacial
(SWM)

Esta es una prueba que evalla capacidad
del sujeto para retener informacién espacial
y manipular objetos recordados en la
memoria de trabajo. Es una tarea de auto-
ordenamiento, que también evalla una
estrategia heuristica.

Cada ensayo comienza con una serie de
cuadros de colores (cajas) que se muestran
en la pantalla. El objetivo general es que el
sujeto debe encontrar un “cuadrado” azul
en cada una de las cajas, los que se
utilizan para llenar una columna vacia en el
lado derecho de la pantalla. El sujeto debe
tocar cada caja hasta que uno se abre con un “cuadrado” azul dentro (una busqueda).
Volver a una caja vacia que ya se abri6 en el ensayo en curso, es un error.
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Test de Planificacién Espacial SOC

“Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud
sobre la salud de trabajadores de faenas mineras”

Corresponde a un test de planificacion que evalla eficiencia del sujeto al realizar una

utilizadas.

actividad. Problemas SOC resueltos en el
minimo de movimientos corresponde a la
medida fundamental, la cual registra el
namero de ocasiones en que el sujeto ha
completado exitosamente un problema del
test con el minimo de ndmero de
movimientos posibles.

Figura 12: Test de Planificacién
Espacial SOC

En la tabla siguiente se resumen las
tareas y sus respectivas medidas

Escuela
de

UNIVERSIDAD DE CHILE

Tabla 23. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB). Tests
sugeridos en este estudio para complementar el area de funciones ejecutivas.

Tareas
motoras
(MOT)

Retencion y
manipulacién
viso-espacial
(SWM)

Memoriay
aprendizaje
visual
(PAL)

Velocidad de
respuesta
motoray
mental (RTI)

Stockings of
Cambridge
(SOC)

Es una sub-prueba de tamizaje de CANTAB.
Utilizada para orientar el uso de la pantalla tactil y
gue 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.

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

Es una prueba que evalla la capacidad de formar
asociaciones visuoespaciales, y el nimero de
presentaciones necesario para aprender las
asociaciones.

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

Test de planificacion visuoespacial basado en el
test Torre de Londres. Es una medida del Lobulo
frontal.

Fuente: http://www.camcog.com.

saludpublica.uchile.

Latencia media.
Promedio de errores.

Errores.

Score de estrategia.

Memoria primaria.

Errores totales.

Tiempo medio de reaccién

simple.

Tiempo de movimiento

medio simple.

Tiempo de movimiento de

los 5 dedos.

Tiempo de pensamiento
inicial (5 movimientos).
Tiempo de pensamiento

subsecuente (5
movimientos.)

Problemas resueltos en un
minimo de movimientos.

Cambridge
Cognition Ltd,

(2004)

Owen et al.
(1990)

Robbins et al.
(2997)

Cambridge
Cognition Ltd,
(2004).

Avenida Independencia 939, Santiago, Chile - Fono (56-) 229786149

e


http://www.camcog.com/

e

Escuela
de

Y “Efectos de la exposicion intermitente a gran altitud
&}@ sobre la salud de trabajadores de faenas mineras”

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIVERSIDAD DE CHILE

A continuacion se presentan los resultados del puntaje medio y desviacion estandar para
cada uno de los test aplicados segun estrato.

En la siguiente tabla se incluye el puntaje bruto y puntaje Z (el promedio es 0), en que: "un
valor considerado normal en puntaje Z comprende valores entre —1 y +1".No obstante,
no estan todas las medidas y es s6lo un valor que sirve como guia, no sustituye al grupo
control e igual requiere la validacion del instrumento en la poblacién chilena.

Tabla 24. Resultados test CANTAB afio 2016

Estrato bajo

Estrato medio

Estrato alto

Area Variable Media = DS Media + DS Media + DS Valorp
N° 437 142 63 232
Motor mean latency 604,7 (110,9) 596,7 (96,6) 546,6 (79,2) 0,0001
(MOT)

Screening | Z 12 (0,2) 1,2 (0,2) 1,3(0,2)

motor MOT mean error 10,2 (2,6) 9,7 (2,2) 11,6 (2,3) 0,0001
z 0,3 (0,08) 0,4 (0,1) 0,3(0,2)

N° 142 63 232
PAL adjusted total 19,4 (20,0) 11,3 (6,6) 15,2 (14,4) 0,001
errors

Memoria 7 0,2 (0,8) 0,5 (0,3) 0,2 (1,0)

visoespaci

al PAL errors 6 shapes 5,4 (6,3) 3,4 (3,1) 4,1(4,7) 0,02
z 0,3(0,3) 0,4 (0,4) 0.15 (0,8)

N° 142 63 22D
RT| Mean simple 155,5 (33,3) 151,4(35,1) 1619 (34,6) 0,04
movement time
z 2,5(0,2) 2,6 (0,3) 2,5 (0,3)
RTI Five choice 317,1 (31,4) 317,1(26,4)  316,2 (31,6) 0,95

Atencidn movement time
z 0,7 (0,5) 0,7 (0,4) 0,7 (0,5)
RTI mean simple
oaooan 277,0 (30.16) 282,3(20,7)  280,0 (29,6) 0,42
z 0,6 (0,3) 0,54 (0,2) 0,61 (0,4)

NO 142 63 PR
Mean moves
moement (3 moves) 0,04 (0,7) 0,03 (0,8) -0,06 (0,9) 0,40
Mean moves

coc mooment (4 moves) 0,01 (0,9) 0,17 (0,7) 0,2 (0,9) 0,020

M-A

Mean moves 20,6 (1,0) 20,09 (1,0) -0,5 (1,0) 0,03

moement (5 moves)

Se observan diferencias significativas en medidas que evallan destreza motora,
especificamente en medidas de latencia entre el estrato alto en comparacion con los

estratos medio y bajo, presentando un mejor rendimiento que se traduce en mayor
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rapidez. Sin embargo, en medidas que incluyen precision el estrato alto presenta valores
menores en comparacién con los estratos medio y bajo.

En medidas de memoria visuoespacial se observaron diferencias significativas entre los
estratos bajo al compararlos con el estrato medio y con el estrato alto. Respecto del
estrato medio se observa un rendimiento mas bajo, sin embargo presenta un mejor
rendimiento respecto del estrato alto. En esta misma area al aumentar la dificultad de la
prueba se observan diferencias significativas entre el estrato bajo y el estrato medio,
presentando el estrato medio un mejor rendimiento.

En el rendimiento en funciones ejecutivas que incluyen planificacion estratégica (SOC) se
observan diferencias significativas, segin aumenta el grado de dificultad de la prueba, en
los promedios entre los estratos medio y alto, presentando un mejor rendimiento el estrato
medio. Por el contrario, cuando la prueba presenta un grado menor de dificultad no se
observan diferencias significativas en los promedios de los diferentes estratos. Estos
resultados son consistentes con la literatura que muestran que la hipoxia intermitente
crénica afecta las funciones atencional y ejecutiva, asi como también la memoria®®.

IV.8. Electrocardiogramas

Se tomaron 441 electrocardiogramas de reposo a los trabajadores mineros, todos con el
mismo electrocardiégrafo e informados por cardi6logos de una misma empresa, cuyos
resultados se muestran a continuacion en la tabla 25.

Tabla 25: Resultados de signos electrocardiograficos distribuidos segun estrato de
altitud de exposicion

Variables Total Estrato bajo Estrato medio  Estrato alto Valor de valor
MediatDS MediatDS MediatDS MediatDS referencia P

N GRE 143 65 233
Frec 68,0 + 12,4 66,7 + 13,3 64,8 +9,9 69,8 + 12,2 60-100 0,013*
Cardlaca i) —_ i) i) P ] ] 0 i) —_— i) il
'F?_tsr"a'o 897,5+151,6 9062 +1657 944,8+147,0 879,0 +140,8 0,006*
:Qée”’a'o 155,4 + 31,8 156,7+32,4  160,1+23,4  153,3+335 NS
goRrgp'e‘O 85,4+ 20,5 87,2+ 20,6 89,8+ 16,1 83,2+ 21,2 <=100 NS
'(g}er"a'o 374,5+ 46,6 370,8+ 44,6  382,9+36,4 374,5+50,0 <= 450 NS
g%" n 396,2+ 47,0 390,2+ 40,9  3959+324 3999+ 53,3 NS
gigmento 0,05+ 1,2 -0,008+ 2,0 0,4+08 -0,0199 +0,42 0,031*

* comparacion estrato medio versus alto

NS: no significativo

Aparecen sélo los valores de referencia que fueron entregados por el proveedor del servicio.
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En virtud de lo expuesto en la tabla se evidencia que no existen diferencias significativas
en los pardmetros evaluados entre el estrato bajo y los de mayor altura, sin embargo se
aprecian algunas diferencias entre el estrato medio y alto.

Respecto de la conclusion cualitativa de si los electrocardiogramas resultaron normales o
alterados, es una clasificacion que realizar4 un cardiélogo a la luz de los pardmetros
obtenidos y cuyo resultado se informara en cuanto se haya ejecutado.

IV.9. Examenes de laboratorio

Una vez tomadas las muestras de sangre, éstas fueron inmediatamente rotuladas,
centrifugadas y congeladas. Por razones presupuestarias y logisticas, se decidi6 enviarlas
todas juntas al finalizar el trabajo de campo en la faena minera siendo trasladadas al
Laboratorio de Urgencia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. En el lugar fueron
recibidas por la tecnéloga médica de turno, quien las revisé, y procedié a refrigerarlas,
para que durante la mafiana siguiente comenzara su procesamiento y analisis de
glicemia, creatininemia, perfil lipidico y PCR ultrasensible.

A continuacion se presentan los resultados de cada examen estratificados por altura.

Tabla 26: Resultados de pruebas bioquimicas segun estrato

Total Estrato Estrato Estrato

Variables Media + DS bajo medio alto \r/;‘lgrrgr?c?: valor p*
Media £ DS Media + DS Media + DS
N 392 116 56 220
0,0001-0,0001
Colesterol total Estrato
(mg/di) 168,5 +40,6 160,5 +32,4 190,6 +33,0 167,1 +44,3 <200 mediofbajo-
alto
0,0001-0,0001
Colesterol HDL Estrato
(mg/d) 35,5+10,1 34,8 +7,5 47,2 +10,5 32,9+9,1 20-60 medio/bajo-
alto
0,012-0,018
Colesterol LDL Estrato
(mg/d) 103,0 +33,1 99,7 +29,7 115,3 +30,3 101,5 +35,0 0-140 medio/bajo-
alto
Triglicéridos
(mg/dl) 155,6 +100,7 146,4 +110,2 141,2 +84,4 164,1 +98,7 <150 NS
_ 0,001
Creatinina 0,9 40,1 0,9 +0,1 1,0 40,1 0,9 +0,2 Estrato
(mg/dl) 0,8-1,5 ! )
bajo/medio
0,001-0,0001
Glicemia Estrato
(mg/dl) 82,7 +11,2 85,1 +14,4 86,7 +8,8 80,4 +9,1 5100 alto/bajo-
medio
Riesgo bajo:
<1,0
PCR Ultrasensible Riesgo medio:
(mg/l) 2,2 +4,0 1,9+2,3 1,8+1,6 2,5+5,0 1.0-3,0 NS
Riesgo alto:
>3,0

*|los valores p se refieren a las comparaciones entre los diferentes estratos, segun lo sefialado en la tabla

NS: no significativo
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A continuacion se muestran los graficos de cajas de los examenes realizados.

Figura 13: Gréafico de cajas del colesterol total, segun estrato de altura
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Figura 14: Gréfico de cajas del colesterol HDL, segln estrato de altura
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Figura 15: Gréfico de cajas del colesterol LDL, segun estrato de altura
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Figura 16: Grafico de cajas de trigilcéridos, segun estrato de altura
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Figura 17: Gréfico de cajas de puntaje de riesgo Framingham, segun estrato de
altura
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Figura 18: Gréfico de cajas de creatinina, segun estrato de altura
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Figura 19: Gréfico de cajas de glicemia, segun estrato de altura
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Figura 20: Gréfico de cajas de PCR ultrasensible, segun estrato de altura
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La distribucion de lipidos: colesterol total, HDL, LDL guarda relacién con la altitud, siendo
el estrato medio 3.000-3.900 m.s.n.m. el que presenta niveles mas elevados. Los
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promedios de lipidos en poblacién chilena en la Encuesta Nacional de Salud-2010"°
(ENS) de hombres 25-44 afios son distintos a los encontrados en la muestra de mineros.
En la ENS el promedio de colesterol total es mas elevado 191,5 mg/dl (IC 95%, 185,2-
198,0), también lo es el colesterol HDL 43,2 (IC 40,6-45,8), mientras que los mineros
superan las cifras de colesterol LDL, que en la ENS tiene un promedio de 114,2 (108,6-
119,7 mg/dl), y también el de triglicéridos, que en la muestra poblacional alcanza un
promedio de 147,3 (132,6-162,0 mg/dl). El riesgo cardiovascular segin Framingham
tampoco sigue una relacién con la altitud; aungque en el estrato alto se observa una media
mas elevada de 5,2%.

El nivel de creatinina de la muestra no guarda relacion con la altitud de exposicion. S6lo
se presenta una diferencia entre el estrato bajo y el medio.

La glicemia de la muestra sugiere una relacién con la altitud, con concentraciones
menores a altitudes sobre 3.900 metros, en comparacion con los estratos medio y bajo.
Por su parte, la ENS 2010 indica que el promedio de glicemia a nivel poblacional chileno
es mas elevado 89,9 (88,5-91,4) mg/dl que las cifras de los tres estratos estudiados. Hay
evidencia consistente que los residentes a grandes altitudes presentan niveles de glicemia
menores que pobladores de nivel de mar?®.También en una evaluacién en Chile,
efectuada por Santolaya R. en 1981 en 267 hombres adultos a 2.800 metros, mostré que
la glicemia era igual que a 3.730 metros, y menor que a nivel de mar®. Por otra parte,
estudios en Peru a distintas altitudes ( 3.259, 4.330 y 5.200 metros) que muestran valores
significativamente menores que a nivel de mar, en cifras de 50 a 60 mg/dI** 23,2,

Observamos que la proteina C reactiva ultrasensible (PCRus) se presenta con una media
por sobre 2 mg/l, sin diferencias significativas entre los estratos. Se considera que cifras
sobre 1 mg/l son anormales e indican la presencia de alguna actividad inflamatoria. En
efecto, la PCRus es un biomarcador subclinico y clinico, inespecifico de inflamacion, ya
sea asociado a cuadros inmunolégicos, infecciosos, oncolégicos, traumaticos,
antropométricos (obesidad), o a hipoxia intermitente (apneas del suefio) y disfuncién
endotelial (riesgos cardiovascular) entre otros®®, %, 2’ También se ha postulado que
habrian mayores niveles de PCR en altitud cuando al efecto de la hipoxia en conjunto con

trastornos del suefio®.

Por otro lado, valores de PCRus menores a 1 mg/l se emplean para evaluar la efectividad
de estilos de vida saludable, dieta mediterranea, aumento de actividad fisica, reduccion de
IMC, abandono de tabaquismo, bienestar, etc®.

Los valores de referencia poblacional de PCRus muestran alguna influencia genética. En
hombres adultos de Estados Unidos la media poblacional observada es entre 1,5-1,8
mg/L; en Europa los valores se encuentran entre 0,7-1,1, mientras que en Japon las cifras
son menores: entre 0,09-0,31 mg/I*°, *, *. Por tanto, los promedios encontrados en la
cohorte minera superan claramente los valores referenciales poblacionales.
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En Salud Ocupacional se ha reconocido la relacién entre la exposicion a algunos agentes
de riesgos y el aumento de biomarcadores de inflamacién del tipo PCR. Los agentes de
riesgos que se han identificado incluyen estrés ocupacional elevado, turno nocturno, polvo
respirable PM10 y PM 2,5, entre otros.

Los niveles de estrés ocupacional y factores de inestabilidad laboral presentan una
asociacion con niveles de PCR aumentados. En conductores de buses se ha visto que los
mas jovenes con alto estrés (quienes tienen jornadas > 12 hrs con mayor frecuencia y
reposos mas cortos entre turnos), tienen mayores concentraciones de PCR. Por otro lado,
se ha sefialado que el ejercicio fisico es un factor reductor de PCR en trabajadores, y

también conductores® 3 .

En trabajadores expuestos a turno nocturno (00.00-07.00 am), en turnos rotativos de 8 hrs
0 12 horas, en industria electronica, lineas aéreas y otros, también se ha constatado
mayores concentraciones de PCR en comparacion con personal en turno diurno
permanente®,*’.

La relacién causal entre signos inflamatorios (PCR) y exposiciébn a material particulado
PM10 y PM 2,5 ha sido empleada en la epidemiologia cardiovascular para entender la
asociacion entre morbimortalidad cardiaca y niveles de polucién urbanas®. La evidencia
reunida muestra respuestas proinflamatorias sistémicas frente a material particulado PM
no domiciliario de distinta naturaleza. Para explicar las diferencias se ha caractrizado la
composicion quimica del material particulado proveniente de humos y gases de transito
vehicular, de industria quimica-metdlica, de combustién de biomasas, y otras®. Asi, se
han observado aumentos de PCR producto de la exposicién a polvo respirable en la
industria del papel, en policias de transito urbano, personal de tren subterraneo de
andenes (no conductores ni boleteria)*,**, *?, etc. Sin embargo, no se ha constatado
aumento de PCR en la exposicion ocupacional a material particulado de terminal de

camiones ni en construccion de tdneles mineros®,*.

Llama la atencién que en la busqueda de biomarcadores plasmaticos con potencial para
diagnosticar silicosis no se considera a la PCR™.

Distinta es la situacion en mineros enfermos de neumoconiosis, en quienes la PCR esta
mas elevada que en mineros expuestos al mismo PM pero sin heumoconiosis*.

Respecto del factor de riesgo cardiovascular la muestra presenta un valor de 4,9 + 1,4,

siendo el estrato medio el que presenta un promedio més bajo (4,2+1,1), con diferencias
estadisticamente significativas respecto del estrato bajo (4,8 + 1,3) y del alto (5,2 + 1,5).
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Tabla 27: Prevalencia de Resultados de Examenes Anormales segun estratos

. . Total Estrato Estrato Estrato
Varlaali)rl]is;n(:glggveles % Bajo medio Alto valor p
% % %
N 392 116 56 220
0,002
Colesterol total 19,6 11,2 33,9 20,5 Estrato bajo versus medio y alto
0,0001
Colesterol HDL 70,4 75,0 26,8 79,1 Estrato medio versus bajo y
medio
0,004
Colesterol LDL 88 11,4 32.7 18,7 Estrato bajo versus medio y alto
S 0,004
Triglicéridos HLE 310 821 48,2 Estrato alto versus bajo y medio
Creatinina 0,3 0,0 0,0 0,5 0,676
Glicemia 2,6 4,3 1,8 1,8 0,359
FCR Ultrasensible 408 4438 39,3 39,1
-Riesgo MeJdio 41,1 36,2 44,6 42,7 0,770
_Riesgo Alto 18,1 19,0 16,1 18,2

Nota: Los valores de referencia de normalidad para los parametros bioguimicos estudiados, de acuerdo al laboratorio clinico
y sus técnicas (Hospital Clinico Universidad de Chile) son: Colesterol total: menor a 200 mg/dL; Colesterol HDL: 40-60
mg/dL; Colesterol LDL 0-140 mg/dL; Triglicéridos: menor a 150 mg/dL; Creatinina 0,8-1,5 mg/dL; Glucosa: 75-100 mg/dL, y
PCR ultrasensible: riesgo bajo menor a 1,0 mg/dL, riesgo medio 1.0-2.99, riesgo alto mayor de 3.0 mg/dL.

La prevalencia de colesterol elevado (sobre 200 mg/dl), y de colesterol LDL sobre 140
mg/ml, es menor en el estrato bajo que en los estratos medio y alto. Ambos se presentan
con una frecuencia bastante menor que la observada (40,8% y 32,2%) en la poblacién
nacional ENS-2010 de referencia. Mientras que HDL menor de 40 mg/dl es mas
prevalente entre los mineros de estratos bajo y alto vs. la ENS 2010 (58,5%). La
prevalencia de triglicéridos elevados en la ENS es de 42,9%, que es mas cercana a la
frecuencia observada en el estrato alto.

La prevalencia en los mineros de riesgo cardiovascular alto (0,5%) es marcadamente
menor que la prevalencia en la poblacion de referencia nacional, que llega a 5,3% (3,1-
9,9) en hombres entre 25-44 (ENS 2010).

La presencia de valores anormales de creatinina es muy reducida y no guarda relacién
con la altura. A su vez, la proporcién de casos con glicemia en nivel anormal tampoco
guarda relacién con la exposicién a altitud.

Respecto del hemograma, se cuenta con resultados de una submuestra de trabajadores
de estratos bajo y alto, procesados e informados por el mismo laboratorio. La exposicién a
altitud de los trabajadores del estrato alto evaluado corresponde a una mina a gran altitud,
donde laboran durante 12 horas por cuatro dias pero pernoctan a una altitud de 800
metros, donde descansan luego otros cuatro dias; este es un sistema de turno de 4x4. En
el ciclo de 8 dias, los trabajadores permanecen a gran altitud un 25% del tiempo. En
consecuencia el estrato bajo se estd comparando con un estrato alto “atenuado”.
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Los resultados sefialan que el efecto de altitud no es evidente. Los valores de la serie
roja: recuento de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito no muestran diferencias
significativas entre ambos estratos, tampoco los recuentos de plaquetas y leucocitos

tampoco.

Tabla 28: Resultados de Hemograma segun estratos bajo y alto

Variables
(rangos normales)

N

Recuento de Eritrocitos
M/UI

Hemoglobina

gr/dl

Hematocrito

%

VCM Volumen Corpuscular
medio fL

HCM Hemoglobina
Corpuscular Media pg
CHCM Concentracion de Hb
Corpuscular Media

gr/dl

Plaguetas

k/uL

Leucocitos

k/uL

Total

Media + DS

157
53+ 0,5
16,3+0,9
48,0+2,5
89,7 +3,7

30,5+1,5

36,0 +24,4

253,7 +59,0

7,2+20

*pertenecen a dos minas bajo 2.400 metros de altitud.

** una mina a 3.900 metros
NS: no significativo

www.saludpublica.uchile.c!

Estrato
Bajo*

Media £ DS

79
54+ 03
16,3+ 1,1
47,7+ 29
88,6 + 3,6

30,2+1,5

38,0 +34,3

250,4 + 60,4

71+15

Estrato
Alto**

Media + DS

78
53+ 0,6
16,4+ 0,8
48,2+2,0
90,9+3,6

30,8+1,5

34,0+1,2

256,7 + 57,6

7,2+1,3

Valores de
referencia

4,50-5,90

13,0-17,0

41.0-49,0

82,0-99,0

28,0-32,0

32-36

150-350

4,1-9,5

valor p

NS

NS

NS
<0,000

<0,011

NS

NS

NS
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V. Andlisis multivariado de los resultados afio 2015 y cambios 2016

V.1. Analisis multivariado de resultados de linea basal 2015

A continuacién se presenta el andlisis multivariado de los resultados principales
encontrados en la linea basal 2015. Para ellos se emplearon modelos lineales y logisticos
multivariados. Para cada modelo se incluyeron las variables consideradas segin un
modelo conceptual.

Se gener6 la variable altiplanico que agrupa a aymara, quechuas y atacamefios por su
antecedente de habitat en altura y una variable dicotomica de trabajo sobre 3.000

m.s.n.m.considerando 1 afio o mas (1) versus nunca (0).

Tabla 29: Modelos de regresion lineal de puntajes/tiempo de pruebas CANTAB*

Prueba n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Coeficiente p Coeficiente p
RTI_Mean_simple_reaction_time 491 0,7 (-11,2; 12,6) 0,257 -3,6 (-13,5; 6,2) 0,469
RTI_Mean_simple_movement_time 491 -14,2 (-27,4: 1,0) 0,035 -9,8 (-20,8; 1,2) 0,081
RTI_Five_choice_movement_time 491 -5,4 (-16,4; 5,7) 0,342 -8,7 (-17,9; 0,6) 0,065
MOT_mean_latency 492 50.7 (1,2; 100,3) 0,045 19.5 (-21,7; 60,8) 0,353
MOT_median_latency 492 45,9 (2,1; 89,8) 0,040 20,0 (-16,5; 56,6) 0,282
MOT_mean_error** 492 -1,2 (-2,0; -0.4) 0,005 -1,7 (-0.1; -0,0) 0,000
PAL_total_errors_adjusted_ 490 -2,3 (-6,6; 2,0) 0,302 0,7 (-2,9; 4,3) 0,711
PAL_total_errors_6_shapes 490 -0,5 (-2,0; 1,0) 0,531 -0,3(-1,0; 1,5) 0,673
SWM_between_errors 492 9,6 (-1,3; 20,7) 0,084 5,1 (-4,0; 14,2) 0,275
SWM_strategy** 492 5,5 (2,3; 8,7) 0,001 3,6 (0,9; 6,2) 0,009

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacion, trabaj6é sobre 3.000 m.s.n.m.

**Modelo ajustado y estratificado por trabaj6é sobre 3.000 m.s.n.m.; efecto se explicaria por trabajo previo en altura.

La interpretacion de estas pruebas es que a menor puntaje existe un mejor rendimiento en
el test.

El estrato medio y alto se comportaron significativamente peores en tareas memoria de
trabajo (SWM estrategia) que el estrato bajo. No es posible ser concluyente respecto del
funcionamiento cognitivo en pruebas de memoria de trabajo en el 2016, debido a que se
encuentra en fase de descarga y procesamiento de datos.

En tareas de precision motora (MOT mean error), el estrato medio y alto se comportaron
mejor que el estrato bajo. Sin embargo, en medidas de velocidad motora (MOT mean
latency y MOT median ltency) el estrato medio se comporto significativamente peor que el
estrato bajo, sugiriendo una demora. En promedio, el rendimiento en velocidad motora
(MOT median latency) en el estrato medio empeora dado que el puntaje aumenta en 45,9
ms.
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La memoria de trabajo y destreza motora se asociaron significativamente con el estrato
alto, sin embargo atencién (RTI) no.

Estos resultados son consistentes con la literatura que sugieren una desaceleracion
psicomotora, luego de una exposicién a corto y largo plazo a la hipoxia*’, adoptando una

modalidad “més lento pero seguro™®.

En estos modelos no se consider6 como variable de ajuste la prevalencia de sintomas
depresivos, dado que en 97,8% de los casos estaba en rangos normales.

Tabla 30: Modelos de regresion logistica alteraciones de suefio (Pittsburgh)

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Odds Ratio p Odds ratio p
Suefio alterado turno dia 495 0,19 (0,02; 1,69) 0,135 4,29 (1,57; 11,71) 0,004
Suefio alterado turno noche 489 0,97 (0,29; 3,29) 0,960 3,21 (1,43; 7,20) 0,005
Insomnio conciliacién turno dia 495 0,63 (0,16; 2,47) 0,511 1,28 (0,50; 3,31) 0,607
Insomnio conciliacién turno noche 489 1,52 (0,56; 4,08) 0,409 1,32 (0,59; 2,97) 0,503

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacién, trabajé sobre 3.000 m.s.n.m. obesidad, etnia altiplanica, mallampatti

En la evaluacion del afio 2015 de la calidad de suefio mediante el cuestionario de
Pittsburgh se aprecié una alta prevalencia de mala calidad de suefio en los tres estratos;
en los turnos de diadurmiendo de noche sobre 57%, y durante los turnos de noche
durmiendo de dia sobre 91%.

Dada la baja capacidad de discriminacién del instrumento se analizaron signos del propio
cuestionario que puediesen mejorar la calificacion de calidad de suefio. Para tal fin se
escogieron los signos: horas totales de suefio (menos de 6 hrs), y el insomnio de
conciliacion (demorarse mas de 30 minutos en quedarse dormido), ajustando por edad,
nivel educacional, obesidad, afios de trabajo sobre 3.000 m.s.n.m., pertenencia a etnia
altiplanica y grado de Mallampatti. Los resultados indican un notorio efecto de la altitud 3 a
4 veces sobre el suefio alterado (horas totales disminuidas) en turno dia y en turno noche
en el estrato alto respecto al estrato bajo, lo que concuerda con las descripciones de
medicina de montafia al respecto. A su vez también hay un efecto sobre mayor insomnio
de conciliacion, pero de cuantia reducida.

Tabla 31: Modelos de regresioén logistica mal agudo montafia (Lake Louise)

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Odds Ratio p QOdds ratio p
Mal agudo 495 1,22 (0,34; 4,39) 0,760 9.03 (3,52; 23,19) 0,000

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacion, trabaj6 sobre 3.000 m.s.n.m., obesidad, etnia altiplanica
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Los estratos de mayor altura presentaron 1,2 y 9 veces mayor riesgo de presentar mal
agudo de montafia en comparacion a los trabajadores del estrato bajo, después de ajustar
por edad, nivel de educacion y trabajo en altura sobre 3.000 m.s.n.m., ademas estos
modelos se ajustaron por edad y etnia altiplanica.

Tabla 32: Modelos de regresion logistica hipertension arterial

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Odds Ratio p Odds ratio p
Hipertension arterial 495 1,17 (0,59; 2,34) 0,650 0,57 (0,31; 1,06) 0,074

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacion, trabaj6é sobre 3000 m.s.n.m., obesidad, fuma

No se encontr6 mayor riesgo de hipertensién arterial en los estratos alto y medio, en
comparacion al estrato bajo.

Tabla 33: Modelos de regresion logistica enfermedades profesionales

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Odds Ratio p Odds ratio p
Enfermedad profesional 495 0,59 (0,32; 1,11) 0,102 0,83 (0,49; 1,41) 0,500

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacion, trabaj6 sobre 3.000 m.s.n.m., obesidad, fuma

Tabla 34: Modelos de regresién salud autoreportada

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Coeficiente p Coeficiente p
Puntaje salud autoreportada (0-8) 495 0,12 (-0,11; 0,35) 0,296 -0,01 (-0,20; 0,18) 0,900

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacién, trabaj6 sobre 3.000 m.s.n.m, comorbilidad, nimero de dependientes

No se encontraron diferencias en el analisis para enfermedades profesionales ni salud
autoreportada entre los diferentes estratos de altura.

Tabla 35: Modelos de regresién saturacion de oxigeno

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Coeficiente p Coeficiente p
Saturacién de oxigeno 495 -2,01 (-2,77; -1,26) <0,0001 -6,60 (-7,23; -5,97) <0,0001

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacién, trabaj6é sobre 3.000 m.s.n.m., etnia altiplanico

Los estratos de mayor altura presentan significativamente menor saturacién de oxigeno,
encontrandose una tendencia segun la altura. El estrato medio presenta 2 puntos
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porcentuales y el estrato alto 6,6 puntos porcentuales de saturacion de oxigeno menos
que el estrato bajo.

Tabla 36: Modelos de regresién logistica obesidad

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Odds Ratio p Odds ratio p
Obesidad 495 0,61 (0,31; 1,21) 0,155 0,76 (0,44; 1,32) 0,336

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacion, trabajo sobre 3000 m

No hubo diferencias en el riesgo de obesidad entre los estratos.

Tabla 37: Modelos de regresion logistica conciliacién vida familiar

Para analizar este instrumento se consideraron los puntajes de las 6 primeras preguntas
gue abordan el ambito de conciliacion trabajo familia y se consideré puntaje 0 cuando el
trabajador respondié 1y 2 y, puntaje 1 si la respuesta fue 3 0 4. Lo mismo se realiz6 con
las preguntas de 7 a 12. Se consider6 el p75 (14 puntos de un total de 24, considerando
las alternativas de acuerdo y muy de acuerdo como negativas=1) como punto de corte
para dicotomizar las dimensiones de conciliacién trabajo-familia.

Alteracion n Estrato 2 (referencia 1) Estrato 3 (referencia 1)
Odds Ratio p Odds ratio p

Interaccion trabajo-familia 495 0,26 (0,13; 0,54) <0,0001 0.59 (0,34; 1,02) 0,060

Interaccion familia-trabajo 495 0,25 (0,06; 1,00) 0,052 0,69 (0,28; 1,68) 0,410

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacién, trabajé sobre 3000 m, nimero dependientes

La exposicion a altura geogréfica no afecta la dimesion interaccién entre trabajo y familia,
en la percepcion de“momentos/situaciones en las que necesitaria estar en el trabajo y en
la casa al mismo tiempo”. La Unica diferencia significativa se aprecia entre el estrato
medio y bajo, en cuanto a la interferencia del trabajo en la dindmica del hogar, de
aspectos como llegar cansado y/o producir cambio de planes. Esta situacion es de menor
intensidad en el estrato alto sin llegar a niveles de significancia.

V.2. Analisis descriptivo de cambios 2016 respecto a 2015

La base de datos de seguimiento empareja los sujetos reclutados en 2015 con los sujetos
evaluados en 2016.

A continuacién se describen los cambios observados en los principales resultados de
salud, segun estrato de exposicion a altura.
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Tabla 38: Prevalencia de alteraciones de salud en 2016 y 2015

Estrato bajo % (N) Estrato medio % (N) Estrato alto % (N)
2016 2015 2016 2015 2016 2015
Obesidad 31,7 35,8 (44/123) 23,1 18,5 (12/65) 24,6 26,6 (55/207)
Suefio alt. turno dia 23,0 10,0 (16/161) 9,0 11,2 (10/89) 28,9 54,0 (127/235)
ﬁgssg alt- turno 28,0 26,8 (42/157) 20,2 29,2 (26/89) 25,8 44,2 (103/233)
HTA 13,0 21,1 (36/123) 16,9 35,4 (23/65) 29,0 19,1 (40/209)
ranln?g,::O ae 5.6 3,7 (6/161) 6,7 5,6 (5/89) 18,8 27,6 (66/239)
Insomnio turno dia 5,6 6,4 (8/125) 4,2 2,8 (2/72) 7.4 7,4 (15/204)
Insomnio turno noche 4,2 5,8 (7/120) 4,2 9,7 (7/72) 59 11,1 (21/189)

En la tabla siguientese muestran los cambios encontrados en las variables de resultado
entre 2015 y 2016, segun si el porcentaje de cambio fue positivo o negativo. Por ejemplo,
el cambio 0 a 1 implica un trabajador que modificé su estado de no obeso a obeso; asi
mismo el cambio de 1 a 0 implica que el trabajador cambié de obeso a no obeso.

Tabla 39: Cambiosde estado de salud en 2016 respecto a 2015 de los seguidos,
segun estrato de altura

Variable Cambio de Estrato bajo Estrato medio Estrato alto
estado 2016 % (n) % (n) % (n)
_ A obeso (0-1) 3,8(3) 15,1 (8) 4,6 (7)
Obesidad
A no obeso (1-0) 18,2 (8) 41,7 (5) 20,0 (11)
Suefio alterado turno dia (<7 Aalt. (0-1) 20,7 (30) 8,9 (7) 24,1 (26)
hrs de suefio) A no alt. (1-0) 56,3 (9) 90,0 (9) 66,9 (85)
Suefio alterado turno noche Aalt. (0-1) 27,0 (31) 12,7 (8) 23,1 (30)
(<7 hrs de suefio) A no alt. (1-0) 69,1 (29) 61,5 (16) 70,9 (73)
. » A HTA (0-1) 4,6 (4) 0,0 (0) 19,2 (32)
Hipertension
A no HTA (1-0) 66,7 (24) 52,2 (12) 30,0 (29)
B A alt. (0-1) 5,8 (9) 4,8 (4) 12,1 (21)
Mal de montafia
A no alt. (1-0) 100,0 (6) 60,0 (3) 63,6 (42)
Insomnio turno dia (>30 min Aalt. (0-1) 6,0 (7) 2,9(2) 5,3 (10)
en quedarse dormido) A no alt. (1-0) 100,0 (8) 50,0 (2) 66,7 (10)
Insomnio turno noche (>30 A alt. (0-1) 4,4 (5) 4,5 (3) 6,0 (10)
min en quedarse dormido) A no alt. (1-0) 100,0 (7) 100,0 (7) 95,2 (24)

Los cambios ocurridos entre la primera y segunda evaluacion (2015-2016) estan
sefialando una tendencia mayoritaria en los tres estratos, hacia un mejoramiento de la
obesidad, alteracién del suefio, hipertension arterial, mal agudo de montafia e insomnio
de conciliacion.
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Tabla 40: Diferencias en puntajes prueba CANTAB en 2016 respecto a 2015 en los
seguidos, segun estrato de altura

Prueba n Estrato Bajo Estrato medio Estato alto Valor p

media d.s. media d.s. media d.s.

RTI_5 choice movement 388 -1,2 32,6 51 26,1 21 33.2 0,080
RT!_mean simple movement time 388 -15,0 39,5 -15,9 41,7 -5,5 47,3 0,078
RTI_mean simple reaction time 388 -9,0 32,4 -11,4 26,1 -5,6 40,9 0,000
MOT_mean error 389 -0,8 3,4 -0,4 3,1 2,1 2,8 0,051

MOT_ mean latency 389 -1,4 1959 -54,9 314,7 -60,6 124,3 0,000
MOT_median latency 389 -0,8 181,0 -35,7 2584 -65,3 105,7 0,000
PAL_Total errors 6 shapes 387 0,0 6,5 -0,6 4.8 -0,3 5,7 0,023
PAL_Total errors 387 -0,8 16,5 2,1 10,8 -1,0 15,7 0,001

En relacién al 2015 se observan diferencias significativas respecto de medidas asociadas
fundamentalmente a la velocidad de la funcion motora atencién (RTI mean simple reaction
time, MOT mean latency, MOT median latency) mas que respecto de la funcion cognitiva
a favor del 2016.

Este andlisis no considera medidas de funcién ejecutiva tales como la memoria de trabajo
(SWM), las cuales se encuentran aun en andlisis.

V.3. Modelos de cambios 2016

A continuacién se presentan los modelos multivariados para el cambio en las condiciones
de salud entre 2015 y 2016, segun estratos. Estos modelos estan ajustados por edad,
nivel de educacién y la condicion basal (en 2015), para cada uno de los eventos
estudiados. En la tabla 41 se muestran los OR para el estratos medio y alto en
comparacion al estrato bajo y ademas el OR del modelo para la condicion basal
encontrada en 2015.

Tabla 41: Modelos de regresién logistica de cambios en salud 2016

Alteracion n Estrato Medio Estrato Alto Estado Condicién 2015
Odds Ratio p Odds ratio p Odds ratio p

Obesidad 392 227(082;6,26) 0,113 1,02(0,47;2,22) 0.956 70,64 (33,26; 150,01 0,0001
Suefio alt. turno dia 485 0,32(0,14;0,73) 0,007 1,05(0,62;1,78) 0,853 1,71 (1,03; 2,82) 0,008
Suefio alt. turno noche 479 0,62(0,33;1,18) 0,145 0,81(0,50;1,29) 0,369 1,58 (1,03; 2,43) 0,037
Hipertensién 392 1,38(0,53;3,58) 0,508 579(269;12,4) 0,000 12,17 (6,40; 23,15) 0,0001
Mal agudo de montafia 485 1,22(0,41;3,63) 0,717 2,77(1,25;6,16) 0,012 4,05 (2,15; 7,61) 0,0001
Insomnio turno dia 401 080(0,19;3,37) 0,760 1,34(0,52;3,46) 0,548 5,57 (1,96; 15,87) 0,0001
Insomnio turno noche 379  1,03(0,23;4,59) 0,964 1,50 (0,50; 4,48) 0,468 0,51 (0.07; 4,03) 0,527

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacién, y estado condicion basal en 2015. Referencia estrato bajo.
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En relacion a las condiciones evaluadas, los trabajadores del estrato alto presentan mayor
riesgo de hipertension arterial y mal agudo de montafia. En cuanto al efecto de la
condicion presente en 2015, todas resultaron significativas, salvo insomnio de noche,
siendo muy importante el efecto para HTA y obesidad.

Tabla 42: Modelos de regresion lineal de cambios en pruebas CANTAB 2015- 2016

Alteracion n Estrato Medio Estrato Alto Estado 2015
Coeficiente p Coeficiente p Coeficiente p

RTI_5 choice movement 385 -2,4(-10,1;5,3) 0,543 -1,2(-6,9; 4,4) 0,674 0,4(0,4,05) 0,0001
RT!_mean simple movement time 385 -3,1(-125;6,3) 0,521 8,3(1,3;15,2) 0,019 0,3(0,2;0,4)  0,0001
RTI_mean simple reaction time 385 2,2(-53;9,7) 0,562 3,3(-2,1;8,8) 0,233 0,3(0,2;0,4) 0,0001
MOT_mean error 386 -0,4(-1,1,0,3) 0,248 1,7(1,1;2,3) 0,000 0,3(0,2;0,4) 0,0001
MOT_ mean latency 386 -2,6(-30,6;253) 0,853 -49,8(-70,3;-29,3) 0,000 0,0(-0,0;0,1) 0,060
MOT_median latency 386 2,5(-22,4;27,3) 0,845 -54,3(-72;5;-36,1) 0,000 0,1(0,0;0,1) 0,006
PAL_Total errors 6 shapes 384 -1,7(-3,1;-0,2) 0,023 -0,9(-1,9;0,2) 0,103 0,3(0,2;0,4) 0.0001
PAL_Total errors 384 -53(-94; -1,2) 0,012 -2,5(-5,5;0,5) 0,101 0,5(0,4;05) 0,0001

*Modelo ajustado por edad, nivel de educacion, y estado de 2015. Referencia estrato bajo.

En los modelos ajustados de casi todos los dominios cognitivos los valores declinaron en
los estratos medio y alto respecto al estrato bajo en la medicion 2016. Es decir, el
rendimiento es mejor en estos dos estratos.

No obstante, en el estrato alto, en promedio, el rendimiento en la atencién (RTI mean
simple movement time) empeor6 8,3 ms y en 1,7 pixeles en precision en destreza motora
(MOT mean error). Sin embargo, mejoré respecto de velocidad motora (MOT mean
latency y MOT median latency).

El estrato medio se comportd significativamente mejor en memoria visuoespacial (PAL),
gue el estrato bajo. Esta funcion no se asocid significativamente con el estrato alto. Las
medidas de atencion y velocidad motora se asociaron significativamente con el estrato
alto.

Investigaciones previas en hipoxia muestran que la ausencia del compromiso en la
funcion de memoria asociada a funciéon hipocampal, sugieren una adaptacion funcional a
la condicion de hipoxia, aunque con algunos costos para el sistema cognitivo como por
ejemplo en la atencion (Hill et al 2014) o como sugieren algunos autores el impacto en la
atencion o la velocidad podria ser una estrategia compensatoria (Hogan et al. 2010).
Datos recientes en modelos animales han demostrado déficit de memoria en ratas
expuestas a hipoxia hipobéarica extrema (7.600 m.s.n.m.) asociado con excitotoxicidad
anormal del glutamato® y perturbaciones de la colina Acetiltransferasa/acetilcolinesterasa
en modelos murinos expuestos a una altitud simulada de 5.000 m.s.n.m>°. No obstante,
estos estudios implican modelos animales no aclimatados y condiciones de altitud
extrema, lo cual difiere de las condiciones de hipoxia a las que estdn expuestos los seres
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humanos. Se ha demostrado ademas, que en estudios sobre Enfermedad de Alzheimer la
expresion de los genes relacionados con la demencia es sensible a la Altitud™".

Asimismo, en las areas de atencion (RTI) y funcion motora (MOT) se observa una
asociacion positiva de entre 0,1 y 0,4 milisegundos (ms) en la medicién 2016 por cada ms
de 2015, salvo para el MOT mean latency. En la misma linea en memoria visuoespacial
(PAL) se observa una asociacion positiva de 0,1 errores en la medicion 2016 por cada

error de 2015.

VI. Elaboracion y entrega a contraparte SUSESO “Revision Sistematica sobre
suplementacion de antioxidantes y oxigeno para prevenir los efectos de la

hipobaria”

Esta revision, se entrega en documento pdf adjunto (impreso y en CD).

Tabla 43: Opiniones del equipo asesor a la Revisidn Siteméatica

Asesor Comentario a la Revision Sistematica

Dr. Alberto
Pacheco

Dr. Claus
Behn

Revisamos la revision sistematica sobre suplementacion de antioxidantes
y oxigeno a trabajadores en altitud para prevenir los efectos de Hipobaria
y estamos conformes con el documento y de acuerdo con lo descrito.

Basandose en literatura recopilada desde 2006 y recurriendo a diversas
bases de datos, los presentes autores han revisado un total de diez
trabajos en cuanto al posible efecto de antioxidantes y siete trabajos
referentes a la utilidad del oxigeno en la prevencion de efectos que la
exposicion a la altura geogréafica pueda tener sobre la capacidad de
trabajo humano en dicha condicion. En los diez trabajos revisados por los
presentes autores, en cuanto a una posible utilidad de antioxidantes para
prevenir efectos de la exposicién a la altura, no se encontré evidencia
substancial, al respecto. La revision de los siete trabajos referentes a la
utilidad del oxigeno en cuanto a mitigar efectos de la altura encontraron
evidencia que ratifica lo largamente conocido al respecto.

Las dificultades encontradas por los presentes autores en su trabajo de
revision se refieren principalmente a aspectos metodolégicos referentes al
disefio de la investigacion, como lo son un reducido tamafio muestral, falta
de controles y la siempre inherente variabilidad interindividual. A lo
anterior, se puede agregar la diversidad existente en los compuestos
antioxidantes con su respectiva posologia y farmacodinamia.

La falta de resultados concluyentes que se puedan derivar de la presente
revisibon no sorprende atendiendo a las mencionadas dificultades
metodoldgicas. En ningln caso, sin embargo, esta falta de resultados
concluyentes,con que se encontraron los presentes autores, permite
aseverar que antioxidantes no tengan utilidad en cuanto a aumentar la
tolerancia al trabajo a gran altura.
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De hecho se citan en esta revision numerosos trabajos que acreditan el rol
del stress oxidativo en la generacion de efectos que puede tener la
exposicion a la hipoxia. A lo citado por los presentes autores se puede
agregar la evidencia de stress oxidativo en relacion con el ejercicio fisico
en hipoxia y su efecto en la capacidad aerébica (Woodside JD et al 2014,
Exp Physiol99, 1648-1662). Hay clara evidencia también que la
eritropoyetina actla, en su calidad de antioxidante, como un agente
citoprotector en condiciones de hipoxia (Bailey et al., 2014, Acta Physiol
Oxf212, 175-187). Los autores no se refieren tampoco a trabajos clinicos
gue documentan en forma también fehaciente que la adecuada
suplementacién con antioxidantes mejora substancialmente el devenir de
una condicion hipoxica por excelencia, como lo representa la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (Keranis et al., 2010,Eur Respir J36: 774—
780).

Los anteriores ejemplos demuestran que la revision bibliografica de sélo
algunos trabajos no puede méas que contribuir lateralmente al asunto de
fondo. Cabe felicitar, sin embargo, a los autores por el intento de enfrentar
la problematica del apoyo al trabajo en altura analizando en detalle cada
uno de los trabajos finalmente seleccionados. Pero ésto sélo puede ser un
comienzo. La mayor conclusion, a que se puede llegar, de hecho, en
base a la presente revision, es que falta investigaciéon de calidad, en lo
gue respecta no solamente a la metodologia estadistica sino también a los
aspectos basicos de la patogenia a intervenir y a las cualidades de los
agentes mediante los cuales poder actuar.

Basados en la informacion analizada sobre el efecto preventivo de antioxidantes sobre
mal agudo de montafia se aprecia que no alcanza un nivel de evidencia robusto, aunque
existan antecedentes de la presencia de estrés oxidativo. Entre los trabajos revisados
aparece la acetazolamida como recurso con mayor efectividad terapéutica y preventiva
frente a este riesgo. Estas conclusiones concuerdan con la Guia Clinica oficial del grupo
de Medicina de Montafia del Wilderness Medical Society, que en el afio 2014 establecié
que el actual nivel de evidencias no apoya que los antioxidantes tengan un rol preventivo
del mal agudo de montafia. Mientras que le asignan alto grado de recomendacién
preventiva al ascenso gradual (grado 1-B) acetazolamida (grado 1-C), dexametasona para
trabajo pesado sobre 3.500 metros en exposicion aguda (grado 1-A), ibuprofeno (grado 2
B), Ginkgo biloba (grado 2-C, débil recomendacion, muy baja calidad de evidencia)®.

Por su parte, el uso de oxigeno suplementario preventivo se puede asociar a efectos
preventivos pero durante el suefio en altitud. En tal caso la accion del oxigeno es tratar
trastornos del suefio del tipo hipopneas o respiraciones periddicas en altitud, por lo cual la
indicacion de oxigeno pasa a ser una terapia para quienes presenten estos trastornos del
suefio. En tal sentido se refuerza la estrategia indicada en la Guia Técnica en cuanto a
primero evaluar calidad de suefio, y luego aplicar oxigenacion como medidas de
mitigacion.
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VII. Discusion y Conclusiones

VII.1. Conclusiones

Los grupos de trabajadores estudiados en 2016 no muestran diferencias significativas
entre los estratos de exposicion a hipoxia hipobarica respecto a las caracteristicas
demogréaficas, educacién, prevision, afios en mineria, afios en turnos de noche,
percepcion de esfuerzo fisico en el nivel de trabajo pesado, exposicion a peligros y
riesgos ocupacionales, o en los factores de riesgos psicosociales. Tampoco se observan
diferencias entre los estratos en cuanto al reporte de accidentes comunes y del trabajo en
los Ultimos 12 meses.

Respecto a los riesgos en salud la prevalencia de tabaquismo es alta, especialmente en el
estrato bajo. El examen de salud del seguimiento del primero afio mostré varios efectos
potencialmente relacionados con la exposicion a altura. Algunos de ellos como los
gradientes de menores niveles de saturacion de oxigeno y mayores frecuencias cardiaca
y respiratoria que a nivel bajo, podrian ser compatibles con la aclimataciéon a la hipoxia
cronica intermitente. Por otra parte, se observa que la exposicién sobre 3.900 m.s.n.m. se
asocia claramente a mayor prevalencia de mal agudo de montafia en el primer dia del
turno y alteraciones de suefio.

En relaciéon a lipidos en sangre, si bien los niveles son menores que los de la poblaciéon
general medida en la ENS, se observa mayores niveles de colesterol, triglicéridos y
dislipidemias en los estratos medio y alto. Es necesario indagar sobre los posibles
mecanismos y analizar la influencias de factores de riesgo, tales como la alimentacién y
tabaco.

Sin embargo el perfil de dislipidemia entre los estratos es diverso, donde estarian
influyendo los distintos factores condicionantes del riesgo de dislipidemia (alimentacion,
obesidad, tabaco).

De igual manera, en el registro de signos electrocardiograficos (intervalos y frecuencias)
no se observan diferencias entre el estrato bajo y los estratos sobre 3.000 m.s.n.m. El
seguimiento permitiria evaluar la tendencia de estos parametros; en particular, interesaria
conocer si con el tiempo de exposicion a hipoxia se presentaran signos
electrocardiograficos propios de la altura, del tipo sobrecarga de corazén derecho.

En la evaluacion de calidad de suefio, segun horas totales de suefio referidas por el
trabajador en el 2016, no es evidente el efecto de altura en la reduccion de las horas de
suefio, sin embargo mediante la aplicacion de modelo de regresion logistica, ajustados
por varias variables, concluye que en el estrato alto se altera marcadamente el suefio,
tanto en turno de dia, como de noche. Esta constatacién trae por consecuencia la
necesidad de definir criterios diagnésticos del disturbio del suefio en altitud. Segun la
American Academy of Sleep Medicine (AASM) esto se denomina “Apnea Central del
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Suefio por Respiraciones Periédicas a Gran Altitud”®, enfermedad reconocida en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades como G47.32 en la ICD-10-CM, y como
327.22 en la ICD-9-CM. EIl diagnéstico de esta enfermedad segun AASM debe cumplir
con los criterios A,B,C y D siguientes:

e Criterio A: ascenso reciente a gran altitud (mayor a 2.500 m.s.n.m.).

e Criterio B: la presencia de uno o més de lo siguientes sintomas: 1. Somnolencia
diurna, 2. Dificultad para iniciar o mantener el suefio, despertares frecuentes, o
suefio no reparador, 3. Despertar con falta de aire, o dolor de cabeza por la
mafana. 4. Que alguien lo observe con apneas.

e Criterio C: los sintomas son atribuibles clinicamente a respiracién periddica (RP)
de gran altitud, por polisomnografia o demostracion de apneas centrales
recurrentes o hipopneas, respiraciones periédicas a una frecuencia de 2 5/hora (La
RP es una respuesta comun a la altura).

o Criterio D: el trastorno no se explica por otros trastornos de suefio de causa
médica, neurolégica, uso de farmacos (por ejemplo narcéticos), o de sustancias.

Los sintomas incluidos en el criterio B pueden ser recogidos por cuestionarios de calidad
de suefio, tal como Pittsburgh; sin embargo en el presente estudio se ha mostrado con
baja capacidad de discriminacion en altitud, por lo cual habria que identificar otra
encuesta de mejor desempefo. A su vez, frente al requerimiento de documentar el
namero de apneas centrales, hipopneas y/o respiraciones peridédicas por hora, para el
diagndstico de trastornos respiratorios del suefio en altitud, queda el desafio de tomar
decisiones sobre los instrumentos recomendables para esta pesquisa, tal como son la
oximetria o poligrafia del suefio en faena.

Resulta de interés haber encontrado en el estrato alto una menor prevalencia de glicemia
en el dia del examen, lo que requiere confirmacion mediante seguimiento. Por lo pronto,
este resultado puede ser explicado por antecedentes que entrega la epidemiologia de
poblaciones altiplanicas aclimatadas, las que han mostrado niveles de glicemia menores
que poblaciones de nivel de mar.

La mayor prevalencia de hipertension arterial en el estrato alto en este afio, muy distinto al
afio anterior, es cuantificado mediante el modelo de regresién logistica de cambios en
variables de salud. Esta mayor prevalencia a gran altitud es concordante con la
posibilidad de que algunos sujetos presenten hipertension arterial reactiva a la hipoxia,
generalmente asintomatica y no pesquisada en los exdmenes médicos preocupacional, o
preventivo periddico que se realizan a nivel de mar. Por lo cual este hallazgo orienta a la
necesidad de efectuar seguimiento de los casos hipertensos en altitud, comparando su
perfil tensional en altitud y a nivel de mar, siendo el monitoreo ambulatorio de presion
arterial de 24 hrs, el método mas conveniente, porque ademas permite analizar la
reaccion presora en la condicion més hipoxica, que es durante el suefio en altitud.
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Las diferencias encontradas entre los afios 2015 y 2016 del examen fisico segmentario
podrian atribuirse en parte a diferentes examinadores, no obstante este debera
continuarse a fin de descartar o verificar esta hipotesis.

En relaciéon a los exdmenes bioquimicos es importante sefialar que los altos niveles de
PCRus en todos los estratos, por lo tanto no vinculados a la exposicion a hipoxia,
representan un desafio de seguimiento, dado el caracter de indicador objetivo de
inflamacién. La prevalencia en niveles de riesgo medio y alto, puede condicionar
repercusiones que afectaran por igual al colectivo de mineros. Frente a ésto adquieren en
estos trabajadores, otro significado la prevalencia de sobrepeso, obesidad, dislipidemia,
hébito tabaquico, y en lo ocupacional la exposicion a turnos de noche, a material
particulado PM10, PM2,5, estrés laboral, etc.

La similitud de valores de hemoglobina en una submuestra limitada de expuestos sugiere
la necesidad de completar el estudio a los tres estratos.

El seguimiento del rendimiento en las pruebas cognitivas, y apoyadas por analisis
mediante modelos de regresion lineal han ido acumulando evidencia que en tareas de
memoria de trabajo el estrato medio y alto, es decir los expuestos a altitud sobre 3.000
m.s.n.m se comportaron significativamente peor que el grupo no expuesto a altura
geografica. También hay evidencias de compromiso de la destreza motora, resultados
sugerentes de una desaceleracién psicomotora. Por tal motivo, sigue siendo de valor
ratificar la presencia de estos efectos en evaluaciones siguientes.

VII.2. Analisis de limitaciones y fortalezas del estudio

Este estudio corresponde a la primera cohorte ocupacional de trabajadores mineros en el
pais y uno de los pocos en el mundo —si no el Unico— que estudia los efectos en salud de
la exposicién crénica intermitente a hipoxia por altura. Para el disefio se realiz6 una
revision del estado del arte de las publicaciones disponibles, ademas de la incroporacion
de nuevas técnicas de evaluaciéon neurocognitiva y pruebas de sangre, no empleadas
antes en este contexto de investigacion.

Durante los dos afios del estudio el equipo de investigacion se ha consolidado, asesorado
por un equipo de expertos. Se ha establecido buenas relaciones con las empresas, .
También, destaca la buena disposicion de los trabajadores a colaborar en el estudio. La
experiencia permite sentar las bases de la ejecucién de estudios complejos en
investigacion en Salud Ocupacional que utilizan fuentes primarias de datos.

Sin embargo, la duracion de 2.30 a 3.00 horas que requieren las evaluaciones es un
elemento que debe ser reconsiderado, por cuanto el sistema productivo de la empresa se
ve afectado, dado que los trabajadores deben ausentarse de sus actividades por este
tiempo.
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Por otra parte, los plazos del contrato de 8 meses para la ejecucion del estudio dada su
complejidad resultaron muy ajustados para el desarrollo del trabajo de campo,
especialmente durante el periodo de invierno. Otra limitacién fue la necesidad de realizar
los examenes de laboratorio en terreno, especialmente el hemograma, en las condiciones
extremas de altura y confinamiento, puesto que debieron ser bajados a laboratorios
locales para ser analizados antes de 24 horas de la toma de sangre
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VIIl. Recomendaciones y Propuestas

VIII.1. Recomendaciones

El trabajo de campo deberia coincidir con la estacion del afio con clima
favorable, precaucion a considerar en la proxima licitacion.

Otorgar al menos el plazo de un afio para la realizacion del estudio lo que
permitiia  mayor holgura al trabajo de campo, tiempo para enfrentar
imprevistos y optimizar el analisis inferencial.

La primera etapa del préximo estudio podria incluir plazo para realizar un
analisis en profundidad de los resultados de la fase anterior a fin de focalizar el
trabajo en los aspectos mas sustantivos..

Reevaluar la conveniencia de continuar aplicando todos los instrumentos de la
bateria actual asi como andlisis de laboratorio, con el fin de disminuir el tiempo
de las evaluaciones en terreno,( 2,30-3.00 horas ) o distanciar su periodicidad.

Realizar al inicio del proximo estudio un seminario convocado por SUSESO
con las contrapartes de cada una de las empresas participantes a fin de
comprometer su participacion

Dar a conocer el estudio y resultados a organizaciones de trabajadores.
Evaluar la pertinencia de la delegacion de exdmenes de laboratorio en
Organismos Administradores de la Ley 16.744, previo protocolo de SUSESO

respecto de las condiciones de la toma de muestra y analisis.

Promover la difusion en las empresas del sector de los resultados del estudio.

VIII.2. Propuestas de medidas preventivas y correctivas que puedan ser

implementadas por los OAL

Realizar un seminario con OAL en la SUSESO, con organizaciones de
trabajadores y empresarios para dar a conocer resultados del estudio y relevar su
importancia.

Protocolizar los examenes de laboratorio a fin de garantizar criterios de calidad y
oportunidad..
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o Profundizar estudios sobre calidad del suefio de trabajadores de empresas
adherentes, trabajo en los turnos,y prevalencia de enfermedades respiratorias
comunes.

e Recomendar la implementacion de  programas de autocuidado en los
trabajadores orientados a la prevencion de la obesidad y su impacto en la salud
del trabajo en altitud geogréfica.

VIII.3. Plan de Trabajoque permita dar continuidad operacional a la ejecucion del
estudio

El plan de trabajo propuesto para dar continuidad operacional a la ejecucién del estudio
contempla:

¢ Fecha de licitacion para el estudio del 3° afio que permita comenzar la ejecucion
del trabajo de campo a contar de agosto.

¢ Reunién de inicio del 3° afio con los gerentes de todas las compafiias mineras
participantes, en presencia del equipo investigador; lo mismo se precisa para con
los representantes sindicales. Lo anterior con el objetivo de sensibilizar a
empleadores y trabajadores respecto de la importancia del estudio y comprometer
Su apoyo.

e Formalizar la participacion del equipo investigador y de terreno en las empresas
previo al inicio del trabajo de campo, con el fin de optimizar la participacién local.

VIIl.4. Plan de Capacitacion y Difusion que considere la transferencia de
conocimientos

Este Plan de capacitacion y difusion considera la transferencia de conocimiento a
funcionarios de la Superintendencia de Seguridad Social; Organismos Administradores de
la Ley 16.744 y Comité de Higiene y Seguridad a través de:

e Seminarios de difusion de resultados del estudio a trabajadores y empresarios.

e Publicaciones cientificas.

e Promover la incorporacion en malla curricular de carreras de salud publica y
afinesel estudio de los efectos del trabajo intermitente en altitud geogréfica y su
impacto en salud.
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e Proponer temas de tesis de Magister y Doctorado del trabajo intermitente en altitud
geogréfica incluyendo analisis secundario de los datos levantados en este estudio.

o Desarrollar estudios complementarios para validar la bateria CANTAB en
poblacion chilena general y trabajadora.

o Realizar seminario con la Direccion del Trabajo, SEREMIS de Salud y
Sernageomin para dar a conocer estos resultados.
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Revision Sistematica

Informes de Trabajo de Campo

Consentimiento Informado para los Trabajadores
Consentimiento Informado para las Empresas
Datos de Contacto del Equipo

Folio

Protocolo de Trabajo de Campo

Carta de Difusidon del Estudio

Carta de Invitacion a Participar del Estudio

. Flujo del proceso de Recoleccion de Informacion
Informacion de Contacto para Seguimiento
Manual del Encuestador

Manual del Evaluador Clinico

Cuestionario Sociodemografico

Cuestionario de Historia Laboral

Cuestionario de Lake Louise

Cuestionario de Pittsburgh

Cuestionario de Salud General GHQ-12

Cuestionario Calidad de Vida

Pauta de Evaluacion Clinica General

Escala de Tragos
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Pauta de Evaluacion Dermatologica Dirigida

Electrodos en ECG de reposo de 12 derivaciones

Ficha de Rendimiento Diario

Triptico de Consumo de Tabaco

Triptico Alimentacion Saludable

Triptico de Consumo de Alcohol

Triptico Actividad Fisica

Citacion a toma de examen de sangre

Carta de Agradecimiento

Pauta de entrevista telfonica a trabajadores desvinculados
Pauta de entrevista telefonica a trabajadores con licencia médica
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Pauta de Bitacora Diaria
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