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RESUMEN

Seredizd un estudio observacional en la Mina-Planta de Zeolita, perteneciente al
municipio de Ranchuelo, provinciade VillaClara, en el afio 2003, que tuvo como
objetivo demostrar la asociacion existente entre la contaminacion del ambiente laboral y
las enfermedades respiratorias en los trabajadores. Para ello se recolectd informacion de
la morbilidad laboral y se efectud el estudio quimico sanitario de la zona de trabajo,
donde se encontré que el polvo de zeolitaen el aire sobrepasaba los limites admisibles
de exposicion. El 61,9 % de los certificados médicos emitidos por enfermedades
respiratorias fueron en los meses de alta produccion, y un 76,4 % correspondio a
trabajadores del area de mayor exposicion al polvo, en lague ademas el 69,3 % delos
trabajadores mantiene de 7 a 14 afos de labor en el centro. En el area de menor
exposicion el riesgo de tener incapacidad laboral temporal por enfermedades
respiratorias es de 5,50 veces. La contaminacion del ambiente laboral constituy6 un
factor favorecedor para el desarrollo de afecciones respiratorias, por lo que
recomendamos mejorar las condiciones de operacion en |os procesos tecnoldgicos con
relaciéon al sistema de despolvorizacion.

Palabras clave: Mina-planta de zeolita, contaminacién del ambiente laboral,
enfermedades respiratorias.

Por contaminacion del aire se entiende la presencia en la atmdsfera de sustancias en
concentracionesy por periodos capaces de afectar la salud de las personas, los animales
y las plantas; asi como causar perjuicios econdmicos o deterioro del entorno, o ambos.*
Las principales fuentes de contaminacién del aire en Cuba son, al igual que en otros
paises, €l transito automotor y los procesos industriales, principalmente las
termoeléctricas, las industrias quimicas, las fébricas de cemento y las de materiales de
construccion (Ibarra F de la. Polvos de origen ocupacional. Determinacion y evaluacion
de la exposicién ocupacional a sustancias nocivas. LaHabana: INSAT; 2000. p. 58-9).2

Las alteraciones a la salud mas notorias ocasionadas por estos contaminantes son: la
disminucién de la funcién respiratoria, €l incremento de las infecciones respiratorias
agudas, asi como el agravamiento de enfermedades respiratorias cronicasy de las
enfermedades cardiovasculares. Los grupos mas vulnerables a estos efectos son los
nifios, los ancianos, los enfermos de afecciones coronarias 'y enfermedad pulmonar
obstructiva, asi como también la poblacion trabajadora expuesta a riesgo quimico, como
es el caso dd polvo industrial.>s Este es un aerosol formado por particulas solidas en
suspension, susceptibles de ser inhaladas por el hombre. El riego paralasalud originado
por €l polvo de una sustancia dada depende en cierto grado del tamafio de sus particul as,
y s0n las de 0,5-5 micras las més dafiinas, pues pueden ser retenidas en los pulmones.s*

En laprovinciade VillaClara, en el municipio de Ranchuelo, especificamente a1 ¥2
Km del poblado de San Juan de los Y eras se encuentra ubicada la Mina-Planta de
Zeolitas Naturales, en la que sus trabajadores se exponen de unaformadirectao



indirectaal polvo, dado que su sistema de extraccidn no es eficiente, por dificultades en
su tecnologia.

Las zeolitas, como todo polvo mineral, se caracteriza por su efecto acumulativo
pronunciado, y son precisamente las particulas de tamafio inferior a 10 micras las que
pueden penetrar en el aparato respiratorio (por lanariz y laboca) y una porcién quedar
retenida, que es denominada fraccion inhalable. Aquellas capaces de alcanzar laregion
alveolar, por tener un tamafio menor de 5 micras, son las consideradas como fraccién
respirable, que serén las responsables del origen de ciertas enfermedades respiratorias
de carécter laboral, como las neumoconiosis (Cabrera CN. Morbilidad laboral. Ciudad
de LaHabana: INSAT; 2001 p. 1-14).° Teniendo todo esto en cuenta, nos sentimos
motivados a determinar la cantidad y calidad del polvo de zeolita a que se expone €l
trabajador en su puesto detrabajo en este centro, y demostrar su repercusion en la
aparicion de enfermedades respiratorias.

METODOS

Serealizd un estudio observacional, en el que setomd como universo alos 86
trabajadores que tienen la condicién de ser personal fijo y llevan 1 o més afios
laborando en la Mina-Planta de Zeolita, ubicada en San Juan de los Y eras, municipio de
Ranchuelo, provinciade Villa Clara. Consideramos como area de trabajo el lugar donde
se ubica €l puesto de trabajo del individuo, y asu vez, esta se clasificod segun el grado de
exposicion al polvo del mineral como area de mayor exposicion aquella donde los
trabajadores se encuentran estrechamente vinculados a la produccion (planta,
mantenimiento de plantay mina); y como area de menor exposicién, alli donde los
obreros no estan relacionados directamente con la produccion (administracion,
economia, servicio general, abastecimiento, autoconsumo, cocina-comedor y taller
automotor).

Laescalade clasificacion fue categorica, y para determinar la cantidad y calidad del
polvo inhalado por e trabajador en su puesto de trabajo, se utilizaron filtros que miden
el polvo en mg/me de aire. En el laboratorio de quimica se estudia la concentracion de
silice libre. La escala de clasificacion fue numérica.

Acercade los certificados médicos, se investigo el nimero de certificados médicos
otorgados a los trabajadores y registrados en la empresa, con una escala de clasificacion
numérica; y como tiempo de exposicion se considerd la cantidad de afios que €l
trabagjador se encuentralaborando de manera fijaen laempresa, con una escala de
clasificacion numérica

Paradar cumplimiento al objetivo planteado sereviso el Registro de Certificados

M édicos emitidos desde el afio 2000 al 2002, la historia clinica de cada trabajador y la
historiadel grupo o colectivo, asi como €l Andlisis de la Situacidn de Salud, para
conocer la morbilidad por enfermedades respiratorias. El estudio quimico sanitario de la
zona de trabajo donde el trabajador permanece durante la jornada laboral, se llevé a
cabo por parte de la Seccion de Quimicadel Centro Provincial de Higieney
Epidemiologia con la cooperacion del Instituto Nacional de Salud y Atencién al
Trabajador. Latécnicay el material utilizados fueron los establecidos en laNorma
Cubana 19-01-03. Aire de la zona de trabgjo: determinacion total del polvo. Los datos
fueron procesados mediante el programa EPINFO version 6.0 para el andlisis



estadistico, €l riesgo relativo (RR) como medida de la fuerza de asociacion, asi como el
riesgo relativo de Mantel Haenszel en el caso de andlisis estratificado. La prueba de X>
fue utilizada para valorar la significacion estadistica de la asociacion y la prueba de
Fisher. Los resultados se presentan en tablas.

RESULTADOS

Serealiz6 € estudio quimico sanitario de lazona de trabajo para obtener las
concentraciones de polvo en los diferentes puestos de trabajo. En el &rea de mayor
exposicion (plantay mantenimiento de planta) anivel de laensacadora, se obtuvo de
polvo total 337,8 mg/me y una fraccion respirable de 8,2 mg/me pararesultar €l puesto
de trabajo con mayor concentracion, seguido del arenero (142,6 mg/m?) con una
fraccion de 13,3 mg/me. De los puestos de trabajo correspondientes al area de menor
exposicion se eligio el taller automotor, por ser el mas algjado de dicha érea, y fue
considerado como representativo de exposicion no directa al polvo por los trabajadores;
se encontraron 15,1 mg/me, con una fraccién respirable de 3,4 mg/me (tabla 1).

TABLA 1. Concentracion de polvo en diferentes puestos de trabajo

|Areas de trabajo [| Concentracion de polvo en el aire |
Polvo total Fraccion respirable
(mg/m®) (mg/m®)

f* Mayor exposicion [| (|
[Planta y Mantenimiento de Planta || (|

|

|
[Molino (martillo quija) [| 44,8 (| 2,2 |
|Arenero [ 142.6 (| 13,3 |
|Zaranda (torre) [ 5,4 (| 2,0 |
[Ensacadora [| 337,8 (| 8,2 |
IAlmacén (productos terminados) || 36,4 (| 8,2 |
f* Menor exposicion [| (| |
[Taller automotor [| 15,1 (| 3,4 |

Fuente: Informe del estudio quimico sanitario de la zona de trabgjo.

Revisamos los certificados médicos emitidos a |os trabajadores, para medir
especificamente el comportamiento de las enfermedades respiratorias, y se comprob6
gue en los afos 2000 hasta el 2002 se extendieron 168 certificados médicos, y de €ellos,
63 fueron por enfermedades respiratorias para un 37,5 %. Existio un incremento del
numero de certificados por estas afecciones a partir del afio 2000 (tabla 2).

TABLA 2. Morbilidad laboral por enfermedades respiratorias

Afios Total de certificados Certificados por enfermedades %
médicos emitidos respiratorias
| 2000 || 42 [| 17 (| 40,4 |
[ 2001 || 57 [| 21 [| 36,8 |
| 2002 || 69 [| 25 [| 36,2 |
| Total || 168 [| 63 [| 37,5 |




Fuente: Registro de certificados médicos.

El 61,9 % de los certificados expedidos por enfermedades respiratorias durante estos 3
anos se otorgaron en los meses de mayor productividad de la fébrica, y guardan relacion
con el incremento de la contaminacion del ambiente laboral por el polvo de mineral.
Existen 51 trabajadores que han adquirido a menos un certificado por afecciones
respiratorias en esos 3 afos. De estos pacientes, 39 (76,4 %) pertenecen al érea de
mayor exposicion a polvo del mineral zeolita, y solo 12 (23,5 %) al &rea de menor
exposicion. Se obtuvo una asociacién muy significativaentre el &reade exposiciony la
incapacidad laboral temporal por enfermedades respiratorias (p = 0,000). Es
aproximadamente 3 veces mas probable recibir certificado medico si se laboraen el area
de mayor exposicion (RR = 2,70) (tabla 3).

TABLA 3. Areas de exposicion al polvo e incapacidad |aboral temporal por

enfermedades respiratorias
Incapacidad laboral temporal
Areas de exposicion Si No Total
[No. || % |[No || % [|[No|[ % |
IMayor | 39 || 764 | 8 | 228 || 47 || 546 |
IMenor || 12 || 235 || 27 || 77,1 || 39 || 453 |
|Total || 51 || 100,0 || 35 || 100,0 || 86 | 100,0 |

Fuente: Formulario.
RR = 2,70 (1,66 — 4,39)
X2 =24,09
p = 0,000

Al verificar la historia laboral en laempresa, se hallé que de los 86 trabajadores, € 59,3
% (51 trabajadores) han recibido certificado médico por enfermedad respiratoria,
mientras que el 69,3 % (43 trabajadores) llevan entre 7 y 14 afios de exposicion al polvo
del mineral. Solo el 33,3 % (8 trabgjadores) llevan un tiempo entre 1 a6 afios. Se
demostré que es aproximadamente 2 veces mas probable tener incapacidad laboral
temporal por enfermedades respiratorias, si se llevalaborando 7 o més afios en el centro
(RR=2,08), por lo que existe asociacion significativa entre afios de exposicion e
incapacidad laboral (p = 0,02) (tabla4).

TABLA 4. Afios de exposicion a polvo e incapacidad laboral temporal por

enfermedades respiratorias
Incapacidad laboral temporal
Areas de exposicion Si No Total
[No_][ % |[No. ][ % | No] % |
|7-14 || 43 || 69,3 || 19 | 30,7 || 62 || 100,00 |
11-6 | 8 | 333 || 16 || 66,7 || 24 || 100,0 |
|Total || 51 || 59,3 || 35 || 40,6 || 86 || 100,0 |




Fuente: Formulario.
RR =2,08 (1,15-3,75)
X2=9,30
p=0,02

Sin embargo, este comportamiento es diferencial seguin las areas de exposicion. Tanto
es asi, que de los 47 trabajadores que laboran en el &rea de mayor exposicion, 39 han
recibido a menos un certificado médico por enfermedades respiratorias. De estos, 32
(82,0 %) llevan de 7 a 14 afios de exposicion. El valor de RR arroj6 que es 1,40 veces
mas probable recibir al menos un certificado por enfermedad respiratoria, si se llevan 7
0 més afos laborando en esta érea (tabla5 A ). En el area de menor exposicién, de los
12 obreros que en alguna oportunidad fueron incapacitados temporal mente por
enfermedades respiratorias, 11 (91,6 %) presentan 7 o mas afos de exposicion. El RR
arroj6 un valor de 5,50, y existe una asociacion significativa entre afios de exposicion a
polvo y laincapacidad laboral (p = 0,02) (tabla’5 B). Al controlar el efecto confusor que
gjerce el area de exposicion, se aprecia que es aproximadamente 2 veces més probable
recibir un certificado médico por enfermedad respiratoriasi se llevalaborando en la
empresa 7 0 més afios (RR MH =1, 85).

TABLA 5. Afios de exposicion al polvo, incapacidad laboral temporal por
enfermedades respiratorias y areas de exposicion

A) Area de mayor exposicion

< L Incapacidad laboral temporal
Areas de exposicion

Si No Total
[No. ][ % JNo] % Mol % |
|7-14 | 32 || 820 || 4 || 500 || 36 || 765 |
I1-6 | 7 || 179 | 4 || 500 |[ 11 | 234 |
|Total || 39 || 1000 || 8 | 1000 || 47 | 1000 |
RR = 1,40
Fisher = 0,07

B) Area de menor exposicion

Afios de exposicion | Incapacidad laboral temporal

|

|

Si I No I Total |

[No.J[ % JNo] % Mol % |

|7-14 || 11 || 916 | 15 || 555 || 26 || 66,6 |

I1-6 | 1 || 83 | 12| 444 || 13 || 333 |

|Total || 12 || 100,0 || 27 || 100,0 || 39 | 100,0 |

RR = 5,50

Fisher p = 0,02

Fuente: Formulario.
RR MH =1,85
X2MH = 6,88

p =0,008



DISCUSION

En laNorma Cubana 19-01-63 se relacionan los niveles de las sustancias mas frecuentes
en nuestro medio laboral, pero no se hace referenciaal polvo del mineral zeolita, y
sefiala que para polvos de origen mineral (cuando se desconoce el contenido de dioxido
desilicio) se le calculara la concentracion promedio admisible (CPA) por la expresion
siguiente:°

CPA = 30 |
%o S5 + 3

Para ello se determiné el porcentaje de diéxido dessilicio libre que contiene el polvo de
zeolitaen 3 puestos de trabajo (especificamente la clinoptilolita, que es el tipo de zeolita
natural mas frecuente de este yacimiento), y se obtuvo una media de 10,2 %.
Posteriormente se desarroll6 la formula, y se supo que la concentracion promedio
admisible a la que se pueden exponer los trabajadores en este centro no debe sobrepasar
los 2 mg/me.

El Ministerio de la Industria Quimica de la URSS (1979) estableci6 que la
concentracion limite admisible del polvo de zeolita (clinoptilolita) en el aire de los
locales de produccion no debe sobrepasar 6 mg/me.** Por su parte, € Instituto Nacional
de Higiene y Seguridad Ocupacional (NIOSH) delos EE.UU. en 1994, recomend6 10
mg/m? como limite de exposicidn para polvo molesto en €l aire de la zona de trabgjo,
expresado como concentracion promedio admisible (TLV-TWA); sin embargo, la
OSHA establece 15 mg/me.»2 La Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Estatales (American Conference of Governmental Industrial Hygienists ACGIH )
sugiere como limite de exposicién para particulas no clasificadas de otraforma la
siguiente:*

Particulas inhalables (1989) 10 mg/me.
Particulas respirables (1997) 3 mg/me.

Como vemos, con cualquier norma internacional que se aplique, los valores hallados en
la Mina-Planta se encuentran por encima de los recomendados. Las enfermedades
respiratorias clasificadas como altas, es decir, aquellas que afectan las vias respiratorias
superiores, en particular larinofaringe o estructuras por encimade la epiglotis, son las
gue con mayor frecuencia han afectado a estos pacientes luego de comenzar en el
centro.

Molina Esquivel® refiere que la exposicion a la contaminacion atmosférica industrial
puede sefial arse como factor de riesgo asociado a los mayores indices de morbilidad por
afecciones respiratorias. Por su parte, Martinez y Quero* en un estudio efectuado en
una empresa minera de Espafia encontré que dentro de las enfermedades de origen
laboral u ocupacional, las afecciones de lapiel y del aparato respiratorio fueron las mas
frecuentes. Con respecto a esta Ultima, el 75 % de los certificados médicos por
afecciones respiratorias fueron expedidos a trabajadores con mayor exposicion al polvo,
y existio unarelacion directamente proporcional entre la exposicién al polvo, los afios
de trabgjo y las enfermedades respiratorias.



Los trabajadores del &rea de menor exposicion, a pesar de no estar donde existen las
mas altas concentraciones de polvo, reciben también gran cantidad por las corrientes de
aire que generalmente soplan en direccién a los locales 0 puestos de trabajo de estos
obreros.

Podemos concluir que la exposicion mantenida y durante varios afios al polvo en el
medio laboral es un factor predisponente para adquirir cualquier tipo de enfermedad
respiratoria, situacion gque coincide con otros autores.»s

SUMMARY

Association between the working environment pollution and the respiratory diseases in a
mining enterprise

An observational study was conducted in the Zeolite Mine-Plant of Ranchuelo
municipality, province of VillaClara, in 2003, aimed at showing the association
existing between the working environment pollution and the respiratory diseases in the
workers. To this end, information on working morbidity was collected and a chemical
sanitary study of the working zone was undertaken. It was found that zeolite dust
exceeded the admissible levels of exposure. 61.9 % of the medical certificates for
respiratory diseases were issued in the months of high production. 76.4 % corresponded
to workers from the area most exposed to dust, where 69.3 % of them have worked for
7-14 years. In the area of less exposure, therisk for presenting temporary working
disability dueto respiratory diseases is of 5.50 times. Asthe pollution of the working
environment favored the development of respiratory affections, it is recommended to
improve the operation conditions in the technological proceses as regards the dusting
system.

K ey words: Zeolite mine-plant, working environment pollution, respiratory diseases.
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