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La Mineria en Chile

" La extraccion minera en Chile [1500 (msnm); 4000(msnm)].

= Sistemas de turnos, estos turnos son llamados “no convencionales”.
= Codelco, Division “Andina”.

= Turnos tipo “4 x 4”, esto es, horarios de trabajo de 12 horas diarias.

= Regulacion para el trabajo en altura geografica.



Problematica

= En altura geografica la presion barométrica es menor a la del nivel del mar (760 mmHg).

= Si la presion barométrica es menor, lo es también la presion parcial del oxigeno y la presion

inspirada del oxigeno. Attitude Standard Atmosphere

Km Ft Barl?"r:se?ut:'e Inspired PO;
0 0 760 149

1 3281 674 131

2 6562 596 115

3 9843 526 100
4 13123 462 87

5 16404 405 75

6 19685 354 64

T 22966 308 55

3 26247 267 46

9 29528 231 39
10 32810 199 32

Fuente propia : Codelco Andina



Respuestas fisiologicas en altura

= El hombre, en el primer contacto con la altura, desarrolla una respuesta fisiolégica inmediata
de emergencia denominada acomodacion.

= Posteriormente aparecen cambios fisiologicos mas profundos y permanentes, no hereditarios,
que comprometen todos los sistemas del organismo, que permiten una vida normal, proceso
denominado aclimatacion.

= De acuerdo a las investigaciones, se piensa que los Unicos habitantes del planeta en quienes los
cambios fisiolégicos provocados por la altura son hereditarios, serian los Sherpas, pueblo
autoctono de los Himalayas. A esto se le denomina adaptacion o aclimatacion natural.



Legislacion Chilena para el trabajo en
altura: DS594

= @Gran altitud: Altura geografica igual o superior a los 3.000 msnm e inferior a 5.500 msnm, en
donde la mayoria de los individuos tiene cambios fisioldgicos, anatdmicos y bioquimicos
reversibles.

= Extrema altitud: Altura geografica igual o superior a 5.500 msnm, en donde el ser humano no
es capaz de aclimatarse, pero puede permanecer periodos cortos de tiempo con riesgo elevado
para su salud.

= Exposicion a hipobaria intermitente crdnica: Exposicion discontinua de los trabajadores a gran
altitud por motivos laborales por mas de 6 meses, con una permanencia minima del 30% de ese
tiempo en sistemas de turnos rotativos en gran altitud y descanso a baja altitud.

S6lo podran efectuarse trabajos sobre los 5.500 msnm, previa evaluacion y autorizacion
expresa y fundada de la Autoridad Sanitaria, otorgada en conformidad con la Guia Técnica
sobre Exposicion Ocupacional a Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud.



Objetivos

= Determinar si hay diferencias estadisticamente significativas entre las variables: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion Hemoglobina y ventilacién pulmonar medidas en un
turno de dia y uno de noche.

= Determinar si en el turno de noche realizado en altura se potencia la condicion de riesgo del
trabajo.

= Determinar si en el turno de noche aumenta la ventilacion pulmonar y por consecuencia

aumenta el riesgo de inhalar mayores volumenes de contaminantes propios del proceso
productivo.



Metodologia

Universo y muestra

= 38 mineros de la Division Andina

Minera a 3600 metros sobre el nivel del mar

Sistema de turnos de 4 x 4.

Solo trabajadores hombres sanos, cuya edad fluctua entre los 25 y 58 anos de edad.

Puesto de trabajo similar con carga o gasto metabdlico liviano.

= No presentan patologias ni cronicas ni agudas de tipo respiratorio, cardiovascular, ni hematologico
en los ultimos 30 dias.

= No son obesos, no son hipertensos ni presentar sospecha de apnea del sueno.

= Sj tienen mas de 45 anos, en el dltimo ano pueden haber fumado como maximo 10 paquetes de
cigarros/afio.



La evaluacion consistié en medir los siguientes indicadores fisioldgicos:
= Frecuencia cardiaca, Fingertip Oximeter modelo RMS — 50 D
= Frecuencia respiratoria, Ventildmetro Wright/Haloscale Respirometer
= Saturacion Hemoglobina, Fingertip Oximeter modelo RMS — 50 D
= Ventilacion pulmonar, Ventildmetro Wright/Haloscale Respirometer

Todos estos indicadores se midieron en el primer dia del turno y en la primera noche a 3600
msnm, al mismo individuo.



Analisis Estadistico

= Analisis descriptivo

Frequency

de la variable Volumen minuto:
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El comportamiento de los datos del volumen minuto turno
dia y noche presenta una asimetria positiva,.
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Analisis Estadistico: Diferencias segun turno de la

variable Volumen

Shapiro-Wilk normality test Comportamiento de

las diferencias sigue

data: Diferencia.Volumen.l una distribucién

W =0.97791, p-value = 0,6588 normal con un nivel
de significancia del
0.05.

Cne Sample tL-test

data: Diferencia.Volumen.l

t = -1,334, df = 36, p-value = 0.190&

alternative hypothesis: Crue mean i=s not egual to 0
95 percent confidence interval:

-1.608226% 0.3320107
zample estimates:

mean of x

-0.6381081

No existe evidencia significativa para rechazar la
hipdtesis nula, es decir no existe diferencias
entre el tuno dia y noche de la variable volumen

minuto con un nivel de significancia del 0.05.

Sample Quantiles

Normal Q-Q Plot

Theoretical Quantiles

los datos se adhieren a la recta, ademas la
cola superior presenta puntos aberrantes.




Analisis Estadistico de la variable: Frecuencia Cardiaca

= Analisis descriptivo:

Frec..cardiaca.Turno.Dia Frec..cardiaca.Turno.Noche
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El comportamiento de los datos en el turno dia y noche es
simétrico para ambos turnos

Frec..cardiaca. Turno Dia




Analisis Estadistico: Diferencias segun turno de
variable Frecuencia Cardiaca

E

Shapiro-Wilk normality test El comportamiento

data: Diferencia.Frec..Cardiaca..l

de las diferencias
sigue una
distribucion normal

W = 0.98463, p-value = 0.8788 con un nivel de

significancia del
0.05.

Cne Sample t-test

data: Diferencia.Frec..Cardiaca..l

t = 0.16478, df = 36, p-value = 0.87

alternative hypothesis: true mean is not egual to 0
95 percent confidence interval:

-3.056152 3.596693
sample estimates:
mean of x
0.2702703

No existe evidencia significativa para rechazar la
hipdtesis nula, es decir no existe diferencias entre
el tuno dia y noche de la variable frecuencia
cardiaca con un nivel de significancia del 0.05.

Sample Quantiles
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Theoretical Quantiles

Los datos se adhieren a la recta,
por lo tanto las diferencias de la
frecuencia turno dia y noche tiene
una distribucién normal.




Andlisis Estadistico de la variable: Saturacion de
Hemoglobina

= Analisis descriptivo:

Sat..Hemoglobina....Turno.Dia Sat..Hemoglobina....Turno.Noche
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El comportamiento de los datos de la saturacion de
Hemoglobina turno dia presenta una distribucion simétrica
en relacion al comportamiento de los datos del turno noche,
este presenta una asimetria positiva.

Sat._Hemoglobina....Tumo.Dia Sat..Hemoglobina.... Tumo.Moche




Analisis Estadistico : Diferencias segun turno de la
variable Saturacion de Hemoglobina

Se rechazar la hipdtesis nula, Normal Q-Q Plot
Shapiro-Wilk normality test por lo tanto el .
comportamiento de las 7 oge?
data: Diferencia.5at..Hemoglobina.l diferencias no sigue una o
W = 0.82318, p-value = 3.951e-05 distribucién normal con un —
nivel de significancia del E °
0.05. S % .
g =
Wilcoxon signed rank test with contimmity correction g -

data: Diferencia.5at. . .Hemoglobina.l
V = 184.5, p-value = 0.03238
alternative hypothe=sis: true location is not equal to O

A\

Existe evidencia significativa para rechazar la

Theoretical Quantiles

hipdtesis nula, es decir existe diferencias entre Los datos se adhieren a la recta, donde la cola inferior
el tuno dia y noche de la variable saturacion de presenta puntos aberrantes, por lo tanto las diferencias
hemoglobina. del turno dia y noche de la saturacion de la hemoglobina

no presenta una distribucién normal.




Analisis Estadistico de |a variable: Frecuencia
Respiratoria

= Analisis descriptivo:

Frec..Respiratoria.. Turno.dia Frec..Respiratoria. Turno.Noche
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La concentracion de los datos ambos lados de media, es decir
los datos se distribuyen normal, con respecto al turno dia los
datos tienen un compartimiento asimétrico bajo la media.




Analisis Estadistico: Diferencias segun turno de Ila
variable Frecuencia Respiratoria

. . Normal Q-Q Plot
No hay evidencia para

rechazar la hipdtesis nula,

Shapiro-Wilk normality test

por lo tanto el
<
i . . i comportamiento de las
data: Diferencia.Frec..Respiratoria . P . .
diferencias sigue una o~

W = 0.3638, p-value = 0.3084 distribucion normal con un

nivel de significancia del 0.05

Sample Quantiles

Cne Sample t-test ! T
2
data: Diferencia.Frec..Respiratoria Theoretical Quantiles
t = 2.3198, df = 36, p-valus = 0.02614
alternative hypothesis: true mean is not egual to O
95 percent confidence interwval:
0.1331366 1.9847013
sanmple estimates:
mean of x Los datos se adhieren a la recta,
1.058919 Existe evidencia significativa para rechazar la hipdtesis por lo tanto las diferencias de la
nula, es decir, existen diferencias entre el tuno dia y frecuencia respiratoria turno diay
noche de la variable frecuencia respiratoria con un noche tiene una distribucién
nivel de significancia del 0.0. 5 normal.




Conclusiones

= La frecuencia respiratoria medida en el turno diurno presenta diferencias significativas con
aquellas medidas en el turno nocturno.

= No existe diferencias en el volumen minuto, por lo tanto, el volumen de aire inhalado es
similar en ambos turnos.

= Dado que el volumen minuto medido durante el turno de noche respecto al diurno no

presenta diferencias significativas, se debe concluir que en ambos turnos las concentraciones de
contaminantes quimicos inhaladas seran similares, es decir, en el turno de noche no aumenta el
riesgo de intoxicacion.

= La saturacion de la hemoglobina en los turnos examinados presenta diferencias significativas.
Concluimos que en el turno de noche se potencian los efectos nocivos de la altitud.



= Concluimos que en el turno de noche se potencian los efectos nocivos de la altitud. La
situacion mas preocupante se da en el turno de noche, ya que, 16 mineros que presenta una
saturacion menor al 90 %, de los cuales uno presenta una saturacion del 65%
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