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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores sometidos a la Evaluacion Laboral de

Altura Geografica (ELA) en la Unidad de Salud Ocupacional IST (Instituto de Seguridad del Trabajo) Calama del afio 2015.

Para esto se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se analizaron los registros médicos de las 3.437
Evaluaciones Laborales de Altura Geogréfica realizadas en la Unidad de Salud Ocupacional (USO) IST Calama el afio 2015. El
universo estuvo constituido por los 3.437 exdmenes médicos ELA realizados a trabajadores en nuestra Unidad de Salud
Ocupacional IST Calama, durante el afio sefialado. La totalidad de estos examenes médicos ELA correspondieron a examenes

Preocupacionales y a exdmenes Ocupacionales. No se aplicaron criterios de exclusién en esta muestra.

Se recogieron y tabularon datos como sexo, edad, enfermedades presentes, tipo de examen médico ELA realizado (preocupacional
u ocupacional), si fue contraindicado o no en la conclusion médica y el cargo. Se obtuvo distribuciones de frecuencia y se graficaron

los resultados. Se comparé el porcentaje de enfermedades de este universo de trabajadores con la poblacién chilena adulta.



INTRODUCCION

Las Evaluaciones Laborales de Altura Geografica (ELA) fueron implementadas en Chile a contar del afio
2007 por el Consenso Intermutualidades (Achs, Mutual, IST) y Codelco. Este Consenso establecio los
examenes clinicos y de laboratorio que debian aplicarse a los trabajadores que estarian expuestos en
sus trabajos a Gran Altitud Geografica, es decir laborando entre los 3.000 y 5.500 metros sobre el nivel

del mar (msnm).

El llamado “Modelo Chileno de Turnos en la Mineria” se comenzé a realizar mayoritariamente en la
década de los 90, con la apertura de numerosas faenas mineras privadas en el Norte Grande y Chico de
nuestro pais, estando la mayoria de estas faenas ubicadas a mas de 3.000 msnm. Dado la lejania entre
los centros urbanos y estas faenas ubicadas en la cordillera, se implementaron los sistemas de turnos
conocidos como 20 x 10, 10 x 10, 7 x 7 y 4 x 3, en donde la primera cifra representa los dias de estadia y
trabajo en la faena minera, y la segunda cifra los dias libres o de descanso del trabajador en su hogar.
Esta figura especial de sistema de turnos, en donde la mayoria de los trabajadores son nativos de nivel
de mar, y se fueron viendo expuestos intermitentemente con el paso de los aflos a una menor cantidad
de oxigeno (elemento vital para las funciones celulares del organismo humano), senté las bases para
iniciar los estudios médicos que determinan los peligros y repercusiones fisicas a largo plazo de los

trabajadores.

Recientemente, en el afio 2013, el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile publica para su aplicacion la
"La Norma Técnica de Exposicion Ocupacional a Hipoxia Hipobérica Intermitente Crénica por Gran
Altitud”, haciéndose cargo de la realidad que enfrentan los trabajadores en faenas mineras ubicadas
entre 3.000 y 5.500 msnm. Esta norma técnica establece la definicion de laborar expuesto a hipoxia
hipobarica cronica intermitente, sefiala los estandares de las evaluaciones médicas preocupacionales
(para postulantes) y ocupacionales (para aquellos que ya laboran y requieren renovar su examen de
aptitud médica) y detalla las patologias que son una contraindicacion médica absoluta para trabajar a

gran altitud geogréfica.



De acuerdo a la norma técnica, un trabajador expuesto a hipoxia hipobarica intermitente cronica es todo
aquel que desempefie sus labores sobre los 3.000 msnm por mas de 6 meses, con una permanencia

minima de 30% de ese tiempo en sistemas de turnos rotativos a gran altitud y descanso a baja altitud.

En la norma técnica los estandares de la evaluacion médica incluyen una entrevista médica (anamnesis),
examen fisico general y segmentario (con enfoque en el area cardiopulmonar), y examenes de
laboratorio que incluyen Electrocardiograma, Radiografia de Térax Antero Posterior y examenes de

sangre (Hemoglobina, glicemia, creatinina, perfil lipidico).

Finalmente, la norma deja claramente establecidas las enfermedades médicas que contraindican el
trabajar a gran altitud geografica y establece los tiempos de validez de los exdmenes médicos de acuerdo

a las condiciones de cada trabajador.

Esta documentado en la literatura, que todo individuo que se expone a gran altitud geografica presenta
un primer periodo de “acomodacién” dentro de las primeras 24 a 48 hrs, para luego pasar a un periodo
de “aclimatacion” (Ward, 2000). Los trabajadores en sistemas de turnos en cada “subida” a faena
presentan este fendmeno, con la posterior “desaclimatacion” en cada “bajada” a su lugar de descanso,

para reiniciar el ciclo descrito en la siguiente “subida”.

Si bien las evaluaciones médicas ELA no pueden predecir la presencia de un Mal Agudo de Montafia
(MAM), que es la enfermedad aguda caracteristica en las primeras horas de exposicién a altura
geogréfica, con cefalea, nauseas, voémitos y eventualmente otros sintomas, ya que esta enfermedad es
so6lo predecible con un Test de Tolerancia a la Hipoxia (Test de Richalet); las evaluaciones ELA permiten
detectar patologias potencialmente descompensables en hipoxia hipobérica, las cuales si no son
detectadas pueden generar desenlaces fatales en un trabajador expuesto a gran altitud geografica. En lo

anterior radica el sentido y la importancia de las evaluaciones médicas ELA.



No podemos dejar de mencionar las otras variables presentes a gran altitud geografica, como son la
disminucién de la humedad, temperaturas extremas, mayor radiacion UV, vientos de alta intensidad y

aislamiento, que requieren un buen estado de salud por parte de los trabajadores expuestos.

Finalmente, y dado todo lo anteriormente expuesto, la propuesta fue realizar un trabajo investigativo para
analizar el perfil epidemioldgico de los trabajadores evaluados con el examen ELA en la Unidad de Salud
Ocupacional del IST Calama el afio 2015, observando sexo, edad, cargo u oficio del trabajador, tipo de
examen realizado (preocupacional u ocupacional), si hubo contraindicacion médica o no la hubo, conocer
la frecuencia de las patologias presentes en estos trabajadores postulantes o ya expuestos a gran altitud,
y ademas comparar esta frecuencia de patologias con la prevalencia de enfermedades crénicas de la
poblacién chilena adulta mayor o igual de 15 afios, basandonos en la Encuesta Nacional de Salud 2009 —

2010 del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se analizaron los documentos
clinicos de las 3.437 Evaluaciones Laborales de Altura Geogréfica realizadas en la Unidad de Salud
Ocupacional IST Calama durante el afio 2015. Se recogieron los siguientes datos: sexo, edad, cargo u
oficio del trabajador, tipo de examen realizado (preocupacional u ocupacional), si hubo contraindicacion

médica o no la hubo y las patologias presentes en los trabajadores.

Como criterio de inclusién se tomo6 el 100% de las atenciones ELA en nuestra Unidad de Salud
Ocupacional durante el periodo sefialado anteriormente. Esto determiné un universo de 3.437 casos. No
existieron criterios de exclusion dentro de esta muestra. Se construyé una base de datos con la
informacién obtenida a punto de partida de los documentos clinicos, para ser procesada y evaluada en
Programa Office 2011 para Mac Planilla Excel. Se obtuvieron las tablas de distribuciones de frecuencia y
graficos que arrojaron las cifras puntuales requeridas en este estudio. Algunos porcentajes obtenidos de
ciertas patologias de este universo de 3.437 ELA se compararon con los porcentajes de prevalencia de

enfermedades en la poblacion chilena adulta , segun la dltima Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010.



RESULTADOS

De los 3.437 examenes ELA realizados en IST Calama en el afio 2015, 2.983 examenes correspondieron

al sexo masculino (86,8%) y 454 pertenecieron al sexo femenino (13,2%) (Grafico n° 1).
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Gréfico n°1: Distribucidn por género Exdmenes ELA IST Calama 2015

La edad promedio del 100% de los exadmenes ELA realizados fue 36 afios. La edad promedio de los

hombres fue 36 afios y la edad promedio de las mujeres fue 35 afios.

De los 2.983 hombres evaluados en este estudio, los cargos u oficios més frecuentes fueron Mecanico
con 423 evaluaciones (14,2%), Maestro con 384 evaluaciones (12,9%) y Conductor con 194 evaluaciones
(6,5%). Por otra parte, de las 454 mujeres examinadas, los cargos u oficios mas frecuentes fueron
Aucxiliar de Aseo con 192 examenes (42,3%), Administrativa con 55 examenes (12,1%) y Prevencionista

de Riesgos con 43 examenes (9,5%) (Gréfico n° 2).
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Gréfico n°2: Cargos u Oficios mas frecuentes por género de las evaluaciones ELA IST Calama 2015

Respecto al tipo de examen ELA, de los 3.437 exdmenes, 1.898 fueron examenes Ocupacionales

(55,2%) y 1.539 pertenecieron a examenes Preocupacionales (44,8%) (Grafico n° 3).
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Gréfico n° 3: Distribucién de tipo de examen ELA realizado en IST Calama 2015

De los 3.437 examenes ELA realizados, no presentaron contraindicacion médica para laborar a gran
altitud geografica 3.026 evaluaciones (88%) y , por otro lado, presentaron contraindicaciéon médica 411

evaluaciones (12%) (Grafico n° 4).
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Gréfico n° 4: Distribucién de exdmenes no contraindicados y contraindicados de evaluaciones ELA IST Calama 2015

En relacion al hébito tabaquico, 2.044 de los evaluados no fuman cigarrillos (59,5%) y 1.393 fuman
cigarrillos (40,5%). De los 2.983 hombres evaluados, fuman cigarrillos 1.210 varones (40,6%). De las 454

mujeres evaluadas, fuman cigarrillos 183 mujeres (40,3%).

Con respecto al peso de los trabajadores evaluados, se encontraron los siguientes resultados: De los
3.437 trabajadores evaluados, 1.294 trabajadores presentan Sobrepeso (37,6%), 802 presentan

Obesidad (23,3%) y finalmente 19 presentan Obesidad Mérbida (0,6%).

De los 2.983 hombres examinados, 1.137 tienen Sobrepeso (38,1%), 688 tienen Obesidad (23,1%) y 16

tienen Obesidad Mérbida (0,5%).

De las 454 mujeres examinadas, 157 tienen Sobrepeso (34,6%), 114 tienen Obesidad (25,1%) y 3 tienen

Obesidad Mdrbida (0,7%).

Al analizar el Colesterol Total, encontramos que del total del universo estudiado, 405 evaluaciones
presentan Hipercolesterolemia (11,8%), del total de hombres 319 presentan Hipercolesterolemia (12%) y

del total de mujeres 86 presentan Hipercolesterolemia (23,4%).

Si observamos los Triglicéridos, 680 examenes presentaron Hipertrigliceridemia (19,8%). Finalmente, del
grupo total estudiado, 919 presentaron Dislipidemia Mixta (26,7%), es decir simultaneamente el

Colesterol y los Triglicéridos elevados por sobre el rango normal.



Si observamos la Presion Arterial de todos los evaluados, 208 exdmenes presentan Hipertension Arterial
0 probable Hipertensién Arterial (6,1%), del total de hombres 188 presentan Hipertension Arterial o
probable Hipertensién Arterial (5,5%) y respecto al total de mujeres 20 de ellas presentan Hipertension

Arterial o probable Hipertension Arterial (4,4%).

Al mirar las Glicemias o los niveles de azlcar en la sangre de todos los evaluados, nos encontramos con
los siguientes resultados: 116 personas evaluadas presentan Diabetes Mellitus o probable Diabetes
Mellitus (3,4%), del total de hombres 108 presentan Diabetes Mellitus o probable Diabetes Mellitus (3,6%)

y del total de mujeres 8 presentan Diabetes Mellitus o probable Diabetes Mellitus (1,8%).

En relacion a la presencia de Enfermedades Cardiacas, las 3 enfermedades mas frecuentes presentadas
en el universo estudiado fueron Bloqueo Incompleto de Rama Derecha (BIRD) con 21 casos (0,6%),
Blogueo Completo de Rama Derecha con 17 casos (0,5%) y Bloqueo Auriculo Ventricular de Primer

Grado (BAV ler G°) con 7 casos (0,2%).

En el area Oftalmolégica y Otorrinolaringoldgica, de todo el grupo estudiado se encontraron 150 casos

con Disminucion de la Agudeza Visual (4,4%) y 141 casos de Hipoacusia (4,1%).

Finalmente, observando otras patologias presentes en estas 3.437 evaluaciones, hos encontramos con lo
siguiente: 40 casos de Hipotiroidismo (1,1%), 34 casos de Poliglobulia Secundaria (1%), 22 casos de

probable Insuficiencia Renal Crénica (0,6%) y 11 casos de Anemia (0,3%).

CONCLUSIONES

De todas las evaluaciones ELA, la mayoria correspondié al sexo masculino (86,8%) por sobre el
femenino (13,2%), ya que en las compafiias mineras del Norte de Chile la mano de obra corresponde en

su gran mayoria a hombres.

La edad promedio de los evaluados fue 36 afios, perteneciendo en su mayoria a trabajadores adultos

jovenes. Al evaluar el promedio de edad por sexo, se mantiene la tendencia de trabajadores adultos



jovenes.

Los 3 cargos més frecuentes en los hombres fueron Mecanico (14,2%), Maestro (12,9%) y Conductor
(6,5%), actividades asociadas al sexo masculino desde los inicios de la Mediana y Gran Mineria. Por otra
parte, los cargos mas frecuentes en las mujeres fueron Auxiliar de Aseo (42,3%), Administrativa (12,1%)
y Prevencionista de Riesgos (9,5%), los cuales no demandan un alto esfuerzo fisico al compararlos con

cargos como el de Mecanico o Maestro.

Mas de la mitad de los evaluados (55,2%) fueron exadmenes Ocupacionales, por lo tanto ya tienen como
minimo 1 afio de exposicion intermitente cronica a gran altitud geografica trabajando por su empresa. Por
otra parte, el 88% de los examenes no presentaron contraindicacién médica para laborar a gran altitud
geogréafica, existiendo un alto porcentaje de trabajadores sin la presencia de patologias descompensadas

o0 patologias potencialmente descompensables a gran altitud geografica.

El porcentaje de fumadores del universo estudiado (40,5%) es el mismo porcentaje de fumadores de la
poblacién chilena adulta (40,6%) basandonos en la Encuesta Nacional de Salud ENS 2009 — 2010 del

Ministerio de Salud del Gobierno de Chile.

En relacién a la alteracién del peso, el grupo estudiado muestra una distribucién similar a la publicada en

la Encuesta Nacional de Salud ENS 2009 — 2010.

Del total de evaluaciones ELA presenta Sobrepeso el 37,6%, Obesidad el 23,3% y Obesidad Mdérbida el
0,7%; mientras que en la poblacién chilena adulta tenemos 39,3% de Sobrepeso, 25,1% de Obesidad y

2,3% de Obesidad Moérbida (Tabla n° 1).



ELA ENS 2009-2010
Sobrepeso 37,6% 39,3%
Obesidad 23,3% 25,1%
0. Mérbida 0,7% 2,3%

Tabla n° 1: Distribucion de peso de examenes ELA IST Calama 2015 y poblacién chilena adulta segin Encuesta Nacional

de Salud ENS 2009-2010

Al analizar el Colesterol Total, del grupo estudiado el 12% presenta Hipercolesterolemia, mientras que el
porcentaje de hipercolesterolemia de la poblacion chilena adulta es 38,5%. Si miramos la Hipertension
Arterial, del universo estudiado el 6,1% presenta Hipertensién o probable Hipertensién, mientras que la
prevalencia de Hipertension en la poblacion chilena adulta es 26,9%. Al observar la Diabetes Mellitus, de
las evaluaciones ELA tenemos un 3,4% de Diabetes o probable Diabetes, y la poblacién chilena adulta
presenta un 9,4% de Diabetes. Estas 3 Ultimas Enfermedades Cronicas no Transmisibles presentes en el
grupo estudiado (Hipercolesterolemia, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus) cada una por separado
presentan una prevalencia menor en comparacion a las prevalencias de estas patologias observadas en
la poblacién chilena adulta (Tabla n° 2); lo anterior puede deberse entre otras variables a que nuestro
universo estudiado es un grupo de trabajadores que presenta una edad promedio de 36 afios (adultos

jovenes) y este tipo de enfermedades tiene una alta prevalencia en la poblacién adulto mayor.

ELA ENS 2009-2010
Colesterol 12,0% 38,5%
Hipertension 6,1% 26,9%
Diabetes 3,4% 9,4%

Tabla n° 2: Distribucion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles ELA IST Calama 2015 y poblacién chilena adulta

segln Encuesta Nacional de Salud ENS 2009-2010

En el universo estudiado, las 3 patologias cardiacas mas frecuentes diagnosticadas a través del
Electrocardiograma de Reposo fueron el Bloqueo Incompleto de rama Derecha (BIRD), el Bloqueo
Completo de Rama Derecha (BCRD) y el Bloqueo Auriculo Ventricular de Primer Grado (BAV ler G9),

cada una de ellas con un porcentaje no mayor al 0,6%. Cabe destacar que cada una de estas patologias

10



por si sola, no generan una contraindicacion absoluta para laborar a gran altitud geogréfica.

También en las evaluaciones ELA, se encontraron casos de Hipotiroidismo, Poliglobulia Secundaria,
probable Insuficiencia Renal Crénica y Anemia, cada una de ellas con un porcentaje no mayor al 1,1%.
Tanto la Poliglobulia, como la Insuficiencia Renal Crénica y la Anemia constituyen enfermedades que

contraindican laborar a gran altitud geograéfica.

Con todos los resultados anteriormente expuestos, parece necesario mantener y potenciar mas aun por
parte de los Organismos Administradores de la Ley Chilena 16.744 (Mutualidades), programas de vida
saludable y calidad de vida hacia los trabajadores. Siempre la instancia de los examenes es una
oportunidad para educar y reforzar los conceptos preventivos en salud. A los trabajadores se les debe
instar al autocuidado y al hacerse cargo de su salud, estimulando también el uso de su sistema
previsional de salud como herramienta permanente preventiva y curativa. Con todo lo anterior podriamos
reducir las prevalencias de algunas enfermedades potencialmente descompensables a gran altitud

geografica.
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