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1.INTRODUCCION:

Chile es un pais en el cual la actividad minera
es muy importante, dado su impacto econfmico
traducido tanto en divisas como en la proporcign
de la fuerza de trabajo que ocupa.

En la Region de Atacama, esta actividad es
una de las principales fuentes de trabajo, tanto en
los dmbitos de la Gran Mineria del Cobre, como
también en-la Mediana y Pequefia Mineria. De
hecho, una importante proporcion de la fuerza
de trabajo de la- Region (200/of se encuentra en la
~ explotacion de minas y canteras. ‘Elo significa una
actividad en la .que se desempefian alrededor de
10.000 trabajadores, en diferentes condiciones se-
gin sea la tecnologia empleada en 1a explotacion
delos mmerales ,

En efecto, las diferencias tecnoldgicas en el
desarrollo de las -actividades mineras, suelen ser
notables en tres empresas de la Gran Minerfa del
Cobre y aquellas de la Pequefia Mineria, determi-
nando diferencias -claras cuantitativas y cualitati-

vas en los riesgos laborales que involucra la actividad.

De acuerdo con publicaciones anteriores
(5), entre fos riesgos en Salud Ocupacional que en-
frentan los trabajadores mineros, se encuentra el
de contraer Silicosis, neumoconiosis ocupacional
provocada por la acumulacion de particulas sélidas
de Si03 en los pulmones y la reaccion tisular con-
siguiente. Dadas estas condiciones, el factor am-
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biental es determinante en la aparicion de |a Silicosis.
En las faenas de extraccion de minerales se sit(a el
trabajador especialmente en ambientes en que se
produce polvo respirable debido a la fragmentacidn
de material que por lo general contiene silice en
distintas proporciones y forma de presentacion.
En general el 20/o de la corteza terrestre es material
siticeo, lo cual explica el riesgo que involucran
estas faenas (2). Asf, en aquellas faenas en que es
mayor la proporcion de silice libre en el polvo,
presentan un mayor riesgo silicogeno. Las formas
cristalinas tridimita y cristobalita son las mds
patdgenas e incluso aunque no estuvieran presentes
en forma natural en la faena, pueden generarse a
partir de otras presentaciones naturales de silice
(cristales amorfos) que por calor se transforman en
tridimita vy cristobalita (calentamiento industrial en
la fabricacion de vidrio, calentamiento por roce en
la perforacion en los frentes de trabajo minero, 0
por explosion durante la extraccién de material con
explosivos).

El tamafio de la particula que contamina la
atmosfera respirable en el sitio de trabajo, es tam-
bién un factor determinante. En efecto, las particu-
las que se describen como de mayor riesgo son aque-
llas que miden menos de diez micrones de didmetro

(*)  Servicio de Salud Atacama. Departamento de Progra-
mas sobre el Ambiente.
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y especialmente las de menos de cinco micrones,
gue ingresan al arbol respiratorio y penetran hasta el
alvéolo(1). Particulas de didmetros inferiores a un
micron parecieran tener menos riesgo por cuanto
no permanecen en el alvéolo sino que son expelidas
nuevamente.

La concentracidn de particulas en suspension
en el aire también determina riesgo, el cual aumenta
al aumentar {a concentracion especialmente sobre 5
millones por pie cdbico {180.000 particulas por
titro). No obstante, la concentracion ambiental
mdxima permisible, de acuerdo con la nueva regla-
mentacidn (Decreto NO 78 del 09.02.1983), se rela-
ciona con la proporcidn de silice libre en las par-
ticulas y se determina por el método gravimétrico
(mg./m3). Se utiliza la siguiente formula para de-
terminar la concentracion ambiental maxima per-
misible (CAMP.) para polvo respirable.

CAMP. = 8
O/o de cuarzo + 2

Para polvo total en atmosfera de trabajo se
utilizan:

CAMP. = 24
O/o de cuarzo + 3

mg/m3.

Los factores vinculados a las personas y que
influyen en la aparicion de silicosis son:

— Tiempo de Exposicion. A mayor tiempo de
exposicién, mayor es el riesgo.

— Subsceptibilidad individual. Individuos de
mayor edad presentan mayor riesgo, asi como ague-
llos que presenten alteraciones de las vias aéreas
superiores(2).

— También influyen el hédbito de respiracidn
bucal, secuelas de TBC. o bien la TBC. activa.

La silicosis se caracteriza por una fibrosis
pulmonar difusa secundaria al depdsito de particu-
las de silice libre, la cual se presenta cuando las
condiciones de limpieza broncoalveolares son in-
suficientes o ineficaces.

Luego de la inhalacién de las particulas de
silice, éstas son fagocitadas por los macréfagos al-
veolares, lo que estimula el desplazamiento de otros
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macrafagos y células responsables de la fibrogénesis
hacia el 4rea lesionada.

Este proceso repetitivo de fagocitacion y
colagenizacién probablemente es de origen inmu-
nitario en el que las proteinas desnaturalizadas
harian de antigeno.

El nbdulo silicotico es la lesion morfoldgica
caracteristica de esta neumoconiosis y su didmetro
varfa entre 1 v 3 mm. Su distribucion es difusa e
irregular con predominio en los campos pulmonares
superiores y medios. Los nddulos pueden calcificar-
se vy extenderse por el tejido pulmonar comprome-
tiendo otras estructuras (ganglios, hilios pulmonares).

Los nddulos silicaticos también pueden pro-
gresar y llegar a confluir, dando origen a conglome-
rados fibroticos mayores de 10 mm. -localizacidn
preferentemente apical- creciendo en forma pro-
gresiva, alterando el parénquima pulmonar adya-
cente y ulcerdndose centralmente por necrosis y/o
sobreinfeccion tuberculosa.

Clinica: La silicosis puede cursar muchas
veces en forma asintomética, aunque por lo general
se acompafa de tos y/o expectoracion y disnea de
esfuerzos de diferente cuantia. La asociacion con
el hébito tabaquico que presentan habitualmente
los trabajadores expuestos al silice, hace dificil
discernir la especificidad de estos sintomas con los
silicoticos.

El examen fisico puede ser normal o a lo
més presentar signos de obstruccidn al flujo aéreo
{(roncus y/o sibilancias, estertores basales de inten-
sidad variable, 0 murmullo vescicular dismunuido
0 ausente).

La evaluacion funcional puede ser absoluta-
mente normal, sobre todo en las formas leves, o
bien revelar una alteracion ventilatoria (restrictiva,
obstructiva o mixta). Las formas mds avanzadas
tienden a asociarse a severas anomalias ventilato-
rias restrictivas y/o obstructivas.

Las alteraciones funcionales guardan en gene-
ral paralelismo con las imagenes radiograficas, pero
sin embargo, pueden encontrarse disociaciones
bastantes llamativas, de tal forma que no pocas
veces, lesiones radioldgicas extensas pueden acom-
pafiarse de minimas o nulas alteraciones funcionales.

Las manifestaciones radiograficas de la silico-
sis son variadas, éstas son evaluadas de acuerdo a la
clasificacion Internacional de Radiografias de Neu-



moconiosis de la 0.1.T. de 1971 que establece la
profusion, areas de distribucion, grados de confluen-
cia y tipos de opacidades pulmonares y alteraciones
pleurales {engrosamiento v calcificacion) producidas
por las neumoconiosis.

Complicaciones: La principal complicacion es
fa T.B.C. o Silico-TBC. Su diagndstico es-en muchas
ocasiones muy dificil ya que las manifestaciones

clinicas radiograficas pueden ser minimas, sobre-

todo en las formas avanzadas.

La insuficiencia respiratoria, la hipertension
pulmonar y el corazon pulmonar son las complica-
ciones mas frecuentes de 1a silicosis, después de la
TBC.

El sindrome de Caplan tiene poca incidencia
y la asociacién con esclerodermia es indiscutible. La
silicosis no predispone a neoplasias pulmonares.

La frecuencia de la enfermedad en Chile que
refiere Medina y Kaemptfer (1977) en mineros del
cobre es inferior a 50/0. Los casos nuevos predomi-
nantes vienen de la industria de molienda de cuarzo
y fabricacion de abrasivos. Lo anterior concuerda
con los valores encontrados por Zamorano (1981)
en Chuquicamata para. prevalencia (1.280/0). En
cuanto a incidencia, Zamorano (1981) encontrd
valores de 0.510/0 anual. Otras comunicaciones, en
especial de empresas (Enami) indican valores mas
altos (7.33%/0 en fundicidon) y llama la atencidn
el alto nimero de trabajadores afectados en labores
de planta de beneficio de minerales (Enami}, que en
1981 alcanzé un 200/o0, (comunicacién de la Empre-
sa) en la Planta Manuel A. Matta, Copiapd.

La prevalencia no ha sido estudiada en trabaja-
dores de la Pequefa Mineria. La puesta en marcha
de un Programa Regional de Diagnostico y Preven-
cion de la Silicosis, por parte del Servicio de Salud
de Atacama, permitird determinarla.

Il. OBJETIVOS

— Estudiar la incidencia de silicosis en una
muestra de la poblacion de Atacama que labora en
la mineria en puestos de riesgo silicdgeno.

— Describir las caracteristicas asociadas, co-
mo edad, tiempo de exposicidn, nimero de faenas
en que ha laborado y edad de ingreso al riesgo, de
los trabajadores con silicosis.
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lil. MATERIAL Y MET0DO:

1. Universo: Se considerd como Universo a los
trabajadores de la Region de Atacama, que laboren
en la mineria, en puestos de trabajo bajo riesgo sili-
cogeno, en empresas no afiliadas a Mutuales de
Seguridad ni de Administracion Delegada en cuanto
al Seguro contra Accidentes del Trabajo y Enferme-
dades Profesionales establecido por la Ley NO 16.744
y que se hayan examinado en el curso de 1985,
determindndose un diagndstico o su normalidad.

2. Muestra: La muestra corresponde a un
250/0 del Universo, elegido al azar por muestreo
aleatorio sistematico, estratificado por empresa
a.la que pertenece el trabajador examinado. En este
caso, la muestra esta constituida por las fichas de
364 trabajadores.

3. Unidad de Analisis: La unidad de analisis
gs el trabajador, quién fue examinado a través de
abreugrafia y encuesta ocupacional. La abreugra-
fia de térax fue practicada en las faenas mismas, con
un equipo movil marca General Electric dotado de
camara Odelca.

4, Material: Se utilizo el material del Servicio
de Salud Atacama, correspondiente al Programa de
Diagndstico Precoz y Prevencion de Silicosis:

a) Unidad Movil de Abreugrafia: Corresponde
a un equipo radiologico General Eléctric para toma
de placas de radiografia y abreugraffa en terreno,
que cuéenta con una camara fotografica Odelca para
la impresion del material f{lmico de-abreu.

b} Equipo de revelado automdtico. Corres-
ponde al equipo de revelado existente en el Servicio
de Radiologia del Hospital de Copiapo.

¢) Equipo de muestreo de polvo: Casco de
Seguridad, zapato de seguridad, brochas y bolsas
plasticas, l[ampara minera.

d) Ficha individual de cada trabajador: Corres-
ponde a una hoja en la que se incluyen datos de
identificacion, y una encuesta ocupacional que per-
mite efectuar una determinacion del tiempo trabaja-
do en ambiente silicogeno.

Se asume que, en mayor o menor medida en
las diferentes faenas mineras, los puestos de trabajo

cercanos 0 adyacentes a labores en que hay fragmen-

tacion de material 0 manejo de material fragmenta-
do con posible suspension de éste en la atmaosfera
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circundante, es un puesto de trabajo con exposicion
al riesgo silicdgeno.

5. Método: A cada trabajador de la muestra
se |e practico una abreugrafia de torax y una encues-
ta ocupacional. La abreugrafia fué efectuada en
terreno, al mismo tiempo que la encuesta ocupacio-
nal. El equipo radiologico fué operado por un tec-
ndlogo médico con mencion en Radiologia, quién
estuvo a cargo de la toma de examenes en terreno
y del revelado de peliculas. Esta Ultima operacion
se efectud en el Servicio de Radiologia del Hospital
de Copiap0, con un equipo de revelado automatico.

La encuesta ocupacional fue practicada en
cada faena, y administrada por personal adiestrado
y consisti0 basicamente en identificar al trabajador,
su edad, actividad vy puesto de trabajo (actuales y
pretéritos), incluyendo lugares de trabajo (minas)
fagnas y tiempo servido en cada puesto y lugar.

La lectura del material radiogréfico fue efec-
tuada por un médico cirujano con adiestramiento
especial en la técnica, quien determind la califica-
cion de los trabajadores en relacion -con silicosis.
Esta calificacion se efectud en base a abreugrafia
como método de pesquisa, por lo que en la primera
etapa diagndstica se producirdn dos categorias:

a) Abreu con alteraciones: Corresponde a
trabajadores a los cuales se ha practicado una abreu-
graffa que presenta alteraciones que sugieran silico-
sis. Este grupo de personas fué enviado a! Servicio
de Radiologia del Hospital de Copiap0, para practi-
car una radiografia de torax de 35 x 35 cm. que fué
leida por el médico que leyd los abreu, quién
ademés efectué un examen clinico. El diagnéstico
fue formulado por el médico, tomando como base
las pruebas radiolGgicas.

b) Sin alteraciones. Trabajadores cuya abreu
grafia no presenta alteracion, fue considerado sano
para los efectos del presente trabajo.

El diagnostico de cada trabajador se anoto
en una ficha que contenia su individualizacidn, y la
encuesta ocupacional. La Historia Ocupacional com-
pleta, se consigna en el formutario ad-hoc que utiliza
el Servicio de Salud Atacama, y fue practicada a los
trabajadores que presentaron alteraciones en las
pruebas radiograficas.

6. Definiciones:

a) Edad: Es la edad expresada en afios decla-
rada por el trabajador al momento de la encuesta
ocupacional.
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b) Tiempo de exposicion: Es aquel expresado
en afnos, obtenido por la suma de los tiempos par-
ciales declarados por el trabajador en {a encuesta
ocupacional, y trabajados en faenas con riesgo
silicogeno.

c) NO de Faenas: Es el nimero de lugares de
trabajo en los que cada trabajador declar6 haberse
desempefiado durante su vida laboral hasta el mo-
mento de la encuesta ocupacional, y a los cuales se
atribuye algin grado de riesgo silicogeno.

d) Edad al primer trabajo con riesgo: Es la
edad en afos, que refiere el trabajador en la encues-
ta ocupacional a la cual ingresd por primera vez a
una faena con riesgo silicdgeno.

e) Faenas con riesgo silicdgeno: Fuente labo-
ral en que los trabajadores se desempefian en un
ambiente cuya atmosfera respirable recibe conta-
minacion por polvo procedente de fragmentacidn
de material que contiene silicio en alguna de sus
formas silicdgenas.

IV. RESULTADOS:

1. Frecuencia. Se encontraron 65 trabajadores
con diagndstico de silicosis, lo que representa una
frecuencia del 17,9 0/o.

2. Edad: La distribucion por grupos de edad
se muestra en la Tabla NO 1.

Tabla NO 1: Distribucién por grupos de edad o
de casos de silicosis. Regién Atacama 1985

EDAD(ANOS CASOS 9/o
Menor 30 3 4,5
Entre 30 y 39 10 15,4
Entre 40 y 49 20 30,8
Entre 50 y 59 17 26,1
Entre 60 y 69 12 18,5
De 70 y més 3 4,6
TOTAL 65 100,0

3. Tiempo de Exposicion: La distribucion se-
glin tiempo de exposicion de los casos se muestra en
la Tabla NO 2.



Tabla NO 2: Casos de silicosis segiin tiempo de
exposicidon a polvo respirable
Atacama 1985

TIEMPO (ANOS NO CASOS %/o
Menos de 5 2 3,1
Entreby 9 4 6.2
Entre 10y 14 9 13,8
Entre 15y 19 14 216
Entre 20y 24 9 13,8
Entre 25y 29 6 9,2
Entre 30 y 34 9 13,8
35 y més 12 18,5
TOTAL: 65 100,0

Tabla NO 3: Casos de silicosis segin niumero de
diferentes faenas en que hubo desempefio
Atacama 1985.

NO DE FAENAS NoO CASOS O/o
1 5 7,7
2 8 12,3
3 8 12,3
4 10 15,4
5 7 10,8
6 8 12,3
7 y mas 19 29,2
TOTAL 65 100,0

SALUD OCUPACIONAL

Tabla NO 4: Edad al ingreso al primer trabajo bajo
riesgo silicogeno. Casos de silicosis
Atacama 1985.

EDAD (ANQS) No CASQOS o/o
Menos de 14 4 6,2
Entre 15y 19 19 29,2
Entre 20y 24 20 30,8
Entre 25y 29 1 16,9
Entre 30 y 34 8 12,3
De 35 y méas 3 46
TOTAL . 65 100,0

4, Nimero de Faenas: La distribucion de los

casos segin el nimero de faenas en que hubo desem-
pefo bajo riesgo silicogeno, se muestra en la Tabla
NO 3. '

5. Edad al Primer Trabajo: La distribucién

de los casos segun la edad de ingreso al primer tra-

bajo bajo riesgo silicégeno, se muestra en la Tabla
NO 4.

6. Edad y tiempo de exposicién: La distribu-

cion de los casos seglin edad y tiempo de exposicidn
se muestra en la Tabla NO 5.

Tabla No 5: Casos de silicosis segn edad y tiempo de exposicion
Atacama 1985,

Edad (Afios)

TIEMPO DE EXPOSICION (ANOS)

Menos de 10 De10a 19 De 20 a 30 De 30 y mas
Menor de 30 3 0 0 0
Entre 30 y 39 1 9 0 0
Entre 40 y 49 2 8 7 3
Entre 50 y b9 4 5 8
De 60 y mds 2 3 10
TOTAL 6 23 15 21
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V. DISCUSION:

1. Los trabajadores que integraron la muestra
fueron 364, de los cuales 65 resultaron con diagnos-
tico de Silicosis en alguna de sus formas, lo que
arroja una frecuencia de 17,99/.

La frecuencia encontrada revela que, entre
los trabajadores de la Pequefia Mineria, que efectdan
labores en faenas y condiciones semejantes a los de
la muestra, y afiliados al Servicio de Seguro Social
en cuanto a la administracion del Seguro contra
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesiona-
les, la frecuencia de silicosis debe ser razonablemen-
te semejante.

Llama la atencidon que la cifra obtenida es
muy superior a los valores que sefiala la literatura
consultada. La diferencia podria deberse a que exis-
ten variaciones entre fos métodos de explotacion de
las faenas de la Gran Mineria y las de la Pequefia
Mineria, especialmente en lo relativo al desarrollo
de programas de prevencion, educacion y fiscaliza-
cién estricta de la adopcion de actitudes de preven-
cion entre los trabajadores. Abundar en este punto
constituye un desafio de importancia para futuras
investigaciones.

Por otra parte, esta cifra muestra que cuantita-
tivamente la Silicosis es, tal vez, el mas importante
riesgo en el dmbito de la Salud Ocupacional en
Atacama. De hecho, comparada esta frecuencia con
otras de enfermedades crdnicas de la poblacin
general tales como Hipertension Arterial (1,30/0)
y TBC (6,5 por 10.000), resulta varias veces mayor
el riesgo de enfermar por silicosis (en las faenas
mineras) que los riesgos por otras patologias.

2. Distribucion de casos:

a) Edad y tiempo de exposicion: Mas del
500/0 de los casos diagnosticados tienen 40 6 mds
anos de edad al momento del diagndstico. Esta dis-
tribucién concuerda con el hecho que los trabajado-
res de mas edad han tenido la “oportunidad” de
estar sometidos a un mayor tiempo de exposicion.
Este Gltimo hecho se aprecia con claridad al exa-
minar la Tabla NO 5 en la que se advierte que la
frecuencia de casos aumenta concordantemente con
la edad y el tiempo de exposicion.

Mds del 500/0 de los casos presenta un tiempo
de exposicion superior a 20 afios. El examen de las
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Tablas Nos. 1, 2 y 5 permite sefialar que con razona-
ble certeza, las variables edad y tiempo de exposi-
cién se encuentran asociadas. No es posible afirmar
con entera seguridad que existe un fendmeno de
causalidad de estas dos variables en la aparicion
de la silicosis, pero es relativamente clara la partici-
pacion del tiempo de exposicion en el desarrollo
de la enfermedad en el individuo, mds a(n dado el
caracter de “‘crénica’, de esta patologia.

Llama la atencidn la existencia de casos con
menos de 5 afios de exposicion, fendmeno que
podria explicarse por los niveles de presencia de
Si03 en las faenas en que estos trabajadores contra-
jeron Silicosis, y/o por el fendmeno de susceptibi-
lidad individual que se asocia al desencadenamiento
de esta enfermedad.

b) Namero de faenas: El nimero de faenas en
que se desempefid el trabajador es una variable
cuyo estudio demuestra la gran movilidad interfae-
nas que caracteriza a este grupo de trabajadores.
Esto explica el hecho de que mas del 520/0 de los
casos de silicosis habia trabajado en 5 6 mas faenas
mineras diferentes, con riesgo silicogeno.

Este hecho sugiere la intercurrencia de condi-
ciones socioldgicas que determinan esta actitud
migratoria y que tal vez también se encuentre en
alguna medida asociado a la frecuencia de silicosis,
Sin embargo, para precisar esta situacion, se haria
necesario y justificable realizar un estudio puntual
hacia este aspecto en particular.

c) Edad al ingreso al primer trabajo: La distri-
bucién de casos segln esta variable sugiere que exis-
te relacion con la frecuencia de silicosis. En efecto, a
mds temprana edad de inicio de exposicidn, existe
también una mayor ‘oportunidad’ para un més largo
tiempo de exposicidn al riesgo. Por otra parte, se
advierte que un alto porcentaje de los casos inicid
sus actividades antes de los 20 afios de edad (350/0).

Una aproximacién mas clara a este fenémeno
daria lugar a‘investigaciones especiales, y que permi-
tan también definir la dependencia de la frecuencia
de silicosis frente a esta variable.

VI. CONCLUSIONES:

1. La frecuencia de Silicosis en trabajadores de
la Pequefia Mineria de Atacama, afiliados al Servicio



de Seguro Social en lo que corresponde al Seguro
contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, resulta ser en 1985 de 17,90/0 en una
muestra de 364 individuos que representan el 250/0
de la poblacion sujeta a riesgo.

2. La cifra de Silicosis encontrada en este
grupo de trabajadores, es superior a los de otros
grupos laborales investigados precedentemente por
otros autores en Chile.

3. En grupos laborales semejantes al estudiado
en el presente trabajo, puede esperarse una frecuen-
cia de Silicosis también semejante.

4. E! nivel de riesgo significa que la silicosis es
un problema de salud de gran trascendencia entre
los trabajadores mineros de Atacama, y que merece
atencion preferencial.

5. La distribucion de casos de Silicosis segtn
edad, tiempo de exposicion, nimero de faenas en
gue ha laborado el trabajador, y edad al primer tra-
bajo bajo riesgo silicdgeno, sugiere gque estas varia-
bles estan relacionadas con la frecuencia de silicosis,
lo que constituye una razonable hipotesis de traba-
jos futuros.

RESUMEN

Se estudié una muestra constituida por 364
trabajadores expuestos a riesgo silicégeno, a través
de métodos radiograficos, obteniéndose una fre-
cuencia de silicosis del 17,99/0. Se estudio también
el comportamiento de las variables edad, tiempo de
exposicion, namero de faenas en que cada trabaja-
dor se desempefo vy, edad al ingreso en el primer
trabajo con riesgo silicgeno, las que sugieren una
participacion activa en la produccion de la enfer-
medad.

SUMMARY

A randomized, stratified sample of 364 mi-
ning workers exposed to silicosis risk in Atacama,
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Chile was studied through radiologic examination.
Silicosis frecuency was 17.9 0/o.

The variables: age of worker, exposition time,
number of mining posts for each worker, age at the
time of initiation risk were also studied, suggesting
an active influence in the production of the disease.

RESUME

Un- chantillon composé par 364 travailleurs
exposés au risque d'une silicose fat étudié a travers
de méthodes radiographiques. La maladie était
présente dans 65 cas, soit le 17,90/0.

On étudie en méme temps le comportement
de variabies telles que, 4ge du sujet, temps d’exposi-
tion, nombre de chantiers dans lesquels il travailla
et, d4ge auguel il commenca & s'exposer au risque,
variables qui suggérent une active participation dans
la production de la maladie.
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