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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

Desde el principio la institucion mundial encargada de velar por los compendios laborales (OIT) se
ha mostrado inquieta por las condiciones inseguras que se dan en ciertos trabajos, destacando dentro
de ellos la mineria. Lamentablemente, es dificil creer que a pesar de las gestiones realizadas de forma
integral la actividad minera continda siendo considerada la ocupacién mas peligrosa, basandose en
aspectos como: mortalidad, lesiones y enfermedades laborales. (OIT, 2019)

Como se menciond previamente, la remocion de metales es decir la mineria es una de las
ocupaciones mas nocivas a nivel global, no exclusivamente por el ambito de la seguridad dentro de
las instalaciones, mas bien porque se ha podido evidenciar una estrecha relacidn entre la actividad
minera, problemas pulmonares y la tuberculosis pulmonar. (Stop TB, 2020).

En nuestro pais la mineria es uno de los principales ingresos econdmicos, sin embargo, el arduo
trabajo y las diferentes condiciones en que se efectla esta actividad pueden llegar afectar al
ecosistema y sobre todo a la salud humana. (Bravo, 2016)

A nivel mundial la tuberculosis se encuentra dentro del top 10 de las principales causas de
mortalidad y en primer lugar si lo consideramos como Unico agente infeccioso incluso sobre el HIV.
Aproximadamente 1.4 millones de personas fallecieron de TB en el afio 2019. Se considera que entre
los afos 2000-2019 se asistid aproximadamente sesenta millones de personas, es decir fueron
diagnosticadas a tiempo y recibieron el posterior tratamiento, es por ello uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) se centra en acabar con la epidemia de tuberculosis para 2030.
(OMS,2020)

De manera global, la tuberculosis perturba primordialmente a las personas que cursan los afios
econdmicamente mas fecundos de su vida, lo cual crea una secuela econémica y social. En Ecuador,
el conjunto de edad mas perjudicado por esta patologia es el que se encuentra entre 25 y 34 afios.
(Boletin anual TB, 2018)

El vinculo entre el desarrollo de tuberculosis y la mineria ha sido mayormente estudiado en las
naciones del continente africano mas especificamente en la region subsahariana, en este lugar la
literatura evidencia que la actividad en las minas presenta una mayor incidencia de tuberculosis
pulmonar que cualquier otra profesidn o grupo trabajador del planeta; es por ello que se ha pensado
en este proyecto con la finalidad de evidenciar si existen casos asociados a esta actividad y de ser asi

contribuir oportunamente al crecimiento laboral como personal de este grupo de trabajadores.



Recapitulando, las minas de oro a nivel mundial y sobre todo a nivel de Africa han estado implicadas
en el inicio de la epidemia de tuberculosis, son multiples los factores que han contribuido a esta
patologia, sin embargo, la gran cantidad de mano de obra y las pésimas condiciones de salud de esa
época jugaron un papel central en el desarrollo temprano de la TB en territorio africano.

Sin embargo, hasta qué punto las minas de oro contindan contribuyendo al desarrollo de TB a nivel
mundial es objeto de debate. Por tal razén, varios son los factores complican esta pregunta, dentro
de las minas, el hacinamiento, la ventilacion insuficiente y el aire cdlido y himedo pueden aumentar
la tasa de transmisién de Mycobacterium tuberculosis (bacteria).

Por tal razén los factores bioldgicos y sociales pueden afectar la medida en que esta bacteria se
propaga entre los trabajadores de la mina y su entorno. Por mencionar un ejemplo, es posible que los
trabajadores de la mina y los residentes de otras dreas con quienes interactlan ya tengan una
infeccidon tuberculosa latente, lo que confiere inmunidad parcial a la reinfeccion a pesar de que
representa un riesgo a mas largo plazo de reactivaciéon en el futuro (Chang, ST, 2018)

Al ser la TB una enfermedad transmitida por el aire, las areas cerradas, como los sitios mineros con
poca ventilacidn, crean entornos favorables para la transmisién de esta patologia. La tuberculosis es

uno de los principales riesgos para la salud que se han encontrado asociados con la mineria.



Problema de investigacion

¢Cémo la actividad minera contribuye al desarrollo de tuberculosis pulmonar en los trabajadores
de la minera Agroindustrial El Corazén S. A?

Alo largo de la historia, la actividad minera ha sido uno de los pilares fundamentales en el progreso
de las comunidades, potenciando el crecimiento econdmico y tecnoldgico a través de la extraccion de
recursos minerales. Sin embargo, con el transcurso del tiempo se han presentado mayores exigencias,
debido al crecimiento poblacional y a la imperiosa necesidad de desarrollar nuevas tecnologias que
permitan obtener mayor volumen de mineral disminuyendo el impacto al ambiente.

Agroindustrial el Corazén S.A (AIC S.A) es una empresa ecuatoriana, con base principal en la ciudad
de Quito, fue fundada el 04 de marzo de 1998 y su actividad principal es la extraccion aurifera
subterrdnea, desde esa fecha la responsabilidad en todos los ambitos ha sido el emblema de esta
empresa y a pesar de que en nuestro pais la actividad minera en ocasiones se ve satanizada,
responsabilidad es sindnimo de la labor diaria de esta empresa, lo que se ve reflejado con el
crecimiento considerable a nivel local, que a su vez ha permitido directa o indirectamente el progreso
de las poblaciones cercanas, y qué mejor lugar que aplicar este estudio en una zona rural de dificil
acceso con las privaciones basicas que esto sugiere.

Sin embargo, histéricamente las mineras han sido consideradas umbral de enfermedades
profesionales sobre todo a nivel respiratorio, es por esta razén que se ha considerado identificar en
esta empresa la causa entre esta arcaica actividad y la presencia de tuberculosis pulmonar. Hay que
mencionar que se busca esta causalidad a pesar de que esta organizacion cuenta con varios protocolos
y acciones preventivas que a su vez disminuyen los riesgos de accidentes y enfermedades laborales.

Adicional se toma en cuenta informacién dada por el centro de salud mas cercano que indica que
existe un caso de TBP en tratamiento, es un contacto directo de un trabajador y como se conoce que
el manejo en estas comunidades es dificil y ademas existen ciertas condiciones que favorecen una
intima relacidn entre todos los habitantes de las respectivas comunidades se considerd seleccionar
este tema para buscar asociacién entre estas variables.

La escasa literatura e informacion afieja que existe sobre este tema, ha provocado un gran vacio
historiografico sobre todo en Latinoamérica debido a que el nexo entre el desarrollo de tuberculosis
y la mineria ha sido mejor documentado a nivel de Africa subsahariana lo que a su vez ha permitido el
registro de incidencia mas alto de tuberculosis comparada con otras poblaciones trabajadoras del
mundo. Motivo por lo cual es necesario contar con esta informacién a nivel nacional y que mejor
cuando el ente regulador de la salud de nuestro pais (MSP) es quien propone anualmente estrategias
para erradicar esta patologia que tiene gran asociacién con la practica minera. Es por ello que

pensando en un diagndstico eficaz se plantea este proyecto que permitird contribuir asi a uno de los



(ODS) que es acabar con la epidemia de tuberculosis para el aflo 2030 y que mejor tomando como

punto de partida personas con alto riesgo para el desarrollo de esta patologia de importancia mundial.

Objetivo general

Identificar la incidencia de tuberculosis pulmonar en los trabajadores de la minera Agroindustrial
El Corazdn S.A mediante criterios clinicos y bacteriolégicos con la finalidad de encontrar correlacion

entre la enfermedad y la actividad minera.

Objetivos especificos

® Revisar investigaciones que manifiesten la relacién existente entre la tuberculosis
pulmonary la industria minera a nivel global (mineria subterranea)

® Aplicar los mecanismos diagndsticos (clinicos y bacterioldgicos) que permitan identificar
los casos de Tuberculosis Pulmonar en los trabajadores de la minera Agroindustrial el
Corazon S.A durante el mes de febrero de 2022

e Determinar la asociacién entre la tuberculosis pulmonar y factores sociodemograficos de
los trabajadores mineros de la empresa Agroindustrial el Corazén S.A.

e Validar la informacién y resultados de la presente investigacidén a través del criterio de

expertos.



Vinculacién con la sociedad y beneficiarios directos:

Este proyecto se desarrollara en la empresa Agroindustrial el Corazén S.A (AIC) cuya actividad
principal es la extraccidon aurifera, hay que destacar que llevar a cabo una actividad minera
responsable es el lema de esta empresa, y qué mejor forma de evidenciarlo que ver el crecimiento
qgue han tenido las comunidades cercanas a la compaiiia (hogares de los mineros), es decir se ha
contribuido directa o indirectamente con el florecimiento en todos los ambitos de las comunidades
cercanas, sin olvidarse de proteger el medio ambiente.

Agroindustrial el Corazén S.A (AICS.A) es una empresa en Ecuador, como matriz principal en Quito
fue fundada el 04 de marzo de 1998 cuya actividad principal es la extraccién aurifera subterranea,
ubicada en Imbabura, Cotacachi, parroquia Garcia Moreno, especificamente en la comunidad El
Corazén (Anexo 3 y 4). La actividad de esta empresa data desde aproximadamente 20 afos atras,
durante este tiempo son multiples las investigaciones que se han implementado en esta compaiiia,
empero es la primera vez que se desarrolla un proyecto enfocado en un tema de la salud ocupacional
(riesgo bioldgico) y que mejor que buscar la relacidn entre esta antigua actividad y la presencia de
tuberculosis en los mineros, estd de mds mencionar que siempre Agroindustrial el corazén ha
desarrollado todas sus actividades cumpliendo con todos los requerimientos internacionales vy
nacionales para el desempefio de esta actividad, otra motivacién para el desarrollo de este proyecto
es la escasa literatura a nivel de Latinoamérica.

Se debe tener en cuenta que la presencia de una infecciéon por tuberculosis en las empresas
mineras no solo dafia a los trabajadores, todo es una cadena que indirectamente también puede llegar
afectar a las comunidades donde los trabajadores conviven dia a dia, es decir podrian resultar
afectadas sus familias y personas cercanas. Por tal motivo es indispensable la colaboracidon de todos
los representantes sociales quienes deben velar por la seguridad de todos los participantes quienes
junto con el comité de trabajadores de la empresa pueden desarrollar campafas e iniciativas
destinadas a mejorar los estandares de salud y seguridad ocupacional enfocados en la salud y en este
caso en la enfermedad pulmonar y tuberculosis.

Finalmente, dentro de los beneficiarios directos podemos citar a la empresa Agroindustrial el
Corazén S.A (AIC) quien me ha permitido desarrollar el presente proyecto de investigacidn, adicional
a los trabajadores participantes en el presente estudio, sus familias y las comunidades a la cual
pertenecen. Obviamente dentro de los beneficiarios estd de mas mencionar que yo como médico y
maestrante soy otro beneficiado al igual que mi familia y las personas que me rodean. Finalmente
podemos mencionar a la Universidad de Israel y en si todas las personas que permitieron que este

proyecto se lleve a cabo serdn beneficiadas de una u otra manera. (Anexo 8)



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacidn general del estado del arte

Historicamente se ha evidenciado la disputa constante entre el hombre y su afan de contrarrestar
las enfermedades, dentro de estas la afamada tuberculosis (TB) que a la vez ha traido consigo
innumerables muertes que no distinguen edad, raza o clase social, aunque en mayor parte puede
ostentarse en los mas desposeidos. Es por esta razén que la tisis a lo largo de la historia ha sido
considerada un antagonista del ser humano, el 24 de marzo de 1882 se describe el agente patdgeno
y a pesar del paso del tiempo y el avance cientifico esta patologia permanece poniendo en riesgo la
integridad sanitaria global y se ha constituido a la vez en una promesa gubernamental a nivel mundial
ya que ha obligado al desarrollo de sistemas y programas de salud que contribuyan a una mejor
efectividad en la batalla versus esta afecciéon. (Ramos, 2018)

Aproximadamente el 33,33% de la colectividad en el mundo es decir alrededor de 2000 000 000 de
personas presentan dentro de su organismo Mycobacterium tuberculosis, de estos casos 9 000 000
enferman cada afo y aproximadamente 2 000 000 fallecen por accidn de esta patologia. Como dato
adicional esta afeccién constituye el segundo agente infeccioso responsable de mortalidad luego de
HIV y todo esto a pesar de que se dispone de métodos simples para diagnosticar y tratar de manera
segura y eficaz. (Garcia, 2016)

Desde su origen, las personas han hallado en el suelo los requerimientos basicos para satisfacer
sus necesidades de supervivencia, posteriormente se vio obligado a profundizar un poco mas y opté
por explorar en las profundidades del suelo en pesquisa de materia prima es decir minerales. Dia a dia
fue incrementando la necesidad de una mayor busqueda y obtencién de estos recursos, adicional el
hombre fue construyendo sociedades mucho mas sofisticadas y esto obligd a que se desarrolle el
sentido de propiedad y los beneficios del propietario, a su vez eso les daba la facultad de utilizar los
recursos directamente desde la naturaleza. (Cocha, 2017)

La actividad minera es un método de obtencidon bastante intrincado, surtido y asociado
histéricamente con otras actividades. Es por esta razén que estos recursos se constituyeron en un
eslabén importante de la industria y demds oficios de rubrico econémico destacando el sector de
movilidad, edificacién y arquitectura, electricidad, transporte de la industria terrestre, aérea y
maritima entre otras, lo que a su vez le ha permitido asociarse con la innovacién tecnoldgica y
financiera, convirtiéndose en un suefio de casi todos los mercados financieros del mundo (Cocha,
2017)

La actividad minera en nuestro pais tiene su origen desde el tiempo pre incdsico. Como muestra
de esta aseveracién, tenemos la gran variedad de reliquias de varios minerales dentro de los que

destacan el oro, la plata realizada por la gran variedad de culturas precolombinas. Siguiendo



histéricamente ya durante la invasidn europea se originaron a nivel local los primeros campamentos
mineros y ya aproximadamente en 1830 luego de la independencia, el gobierno del presidente de esa
época Juan José Flores aprueba la primera ley para el sector minero con la finalidad de regular esta
actividad y medio siglo después se establece el Cddigo de Mineria el cual aproximadamente en 1900
es modificado por Eloy Alfaro y a su vez este establece lapso para la renta de las canteras mineras por
un periodo de 50 afios , finalmente en el gobierno de Lednidas Plaza dicho cddigo es modificado y
establece esta actividad a nivel local de manera permanente.

Avanzando un poco mas en el tiempo en 1897 la compaiiia extranjera (SADCO) pugno al gobierno
el manejo del depdsito minero de la provincia de el Oro, cantén Zaruma hasta los afos 50, el
afianzamiento de esta empresa internacional es un hito para el avance de mineras extranjeras en
nuestro pais, lamentablemente, a nivel nacional el desarrollo de la industria minera ha sido minimo
por no decir nulo y eso a pesar de las oportunidades presentadas. Cabe destacar que la actividad
minera en sus comienzos era tierra de nadie, porque no se disponia de reglamentos que permitan la
financiacién y peor aln se contaba con protocolos propios que permitan su expansion, lo que provocd
cierto grado de desagrado y mala informacién en la colectividad frente a la ejecucién de esta labor
sobre todo por grupos ambientalistas. (Zevallos, 2020)

En el afio 2000 el Ministerio de Energia y Minas mediante la Ley para la Promocidn de la Inversion
y de la Produccion Ciudadana, establece este ente como Unico facultado de fomentar la mineria en
pequefia escala, esto lo realiza a través de proyectos asistenciales, capacitaciones, formacién
profesional de esta actividad, utilizacién ecoldgica responsable y especialmente seguridad minera. En
el 2001 la Normativa de la Ley de Mineria sufre una modificacién y se incluyen preceptos que velen
por la seguridad del entorno natural (Aillon, 2016).

La extraccidon de minerales ampliamente ha sido catalogada como una de las ocupaciones mas
riesgosas a nivel global, no exclusivamente por los obstaculos que se pudieren presentar a nivel de
seguridad laboral, sino en su mayor parte por la evidente asociacién entre esta actividad y varias
patologias generales dentro de las que destaca la tuberculosis. (Stop TB, 2020).

Estas dos variables han sido asociadas de mejor manera en el continente africano cuyos resultados
evidencian que las personas coligadas a la actividad minera presentan una incidencia de tuberculosis
pulmonar mas alta que cualquier otra actividad laboral en el mundo; por lo que se intenta evidenciar
la asociacidén entre esta antigua actividad y la tuberculosis pulmonar, con la finalidad de tener un

diagnéstico oportuno que permita un mejor rendimiento laboral y por ende mejor calidad de vida.

Otro punto a considerar es que a nivel nacional basado en datos del afio 2018 se evidencia que la
incidencia de TB es de 34.53 por cada 100.000 habitantes, dato que no delimita a ninguna poblaciéon

especifica son datos de manera general del diagnéstico de esta patologia.



En el afio 2015 la ONU y la OMS establecieron objetivos globales para el periodo 2016-2035 que
consisten en estrategias que ponga fin a la tuberculosis, para lo cual el indicador aceptado para medir
el progreso es la tasa de incidencia (casos nuevos) y recaidas por cada 100 000 habitantes/por afio.
Las principales estrategias consisten en la prestaciéon de servicios de prevencion y atencién de esta
patologia tratando de lograr cobertura sanitaria universal y enfocandose en los determinantes mas
amplios de la incidencia de la TB (pobreza, calidad de la vivienda, proteccidn social, desnutricién u

otras patologias previas) entre otras (OMS, 2020)

Los avances tecnoldgicos de la investigacidn de la TB son necesarios para lograr los objetivos, de
modo que la incidencia de TB pueda disminuir a una tasa promedio de 17% por afo después de 2025.
A nivel mundial, la tasa de incidencia de TB estd cayendo, de manera parsimoniosa pero lo suficiente
para poco a poco alcanzar las estrategias propuestas para conseguir la erradicacidon de la TB; desde el
afio 2015 al 2020 a nivel mundial la reduccién de la incidencia fue aproximadamente del 9 % es decir
pasé de 142 a 130 nuevos casos/100 000 habitantes lo que evidencia que de manera cautelosa va

consiguiendo el objetivo de terminar con la epidemia de tuberculosis a nivel global. (Floyd K, 2018)

Sin embargo, existe la preocupacidn de que la pandemia de COVID-19 revertira el progreso reciente
en la reduccion de la carga global de TB debido a la interrupcion de los servicios de tuberculosis que
conduce a un diagndstico retrasado, incluida la busqueda activa de casos y el rastreo de contactos, asi

como la interrupcion del tratamiento (OMS, 2020)

Son varios los estudios a nivel de africa, uno de estos estudios menciona que Ghana uno de los
paises en los que desde el afio 2013 se realiza una revision integral del Programa Nacional de TB de
Ghana destacd la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de prevencién, tratamiento, atencion
y apoyo de la TB para las poblaciones clave afectadas, incluidas las personas con HIV, nifios, diabéticos
y los mineros o aquellos expuestos a la TB. En consecuencia, el Plan Estratégico Nacional del Sector de
Salud de TB para Ghana (2015-2020) identificd claramente la deteccidn de casos de TB entre las

poblaciones mineras como una de estas poblaciones clave para la intervencion.

Sin embargo, las poblaciones de alto riesgo, como los mineros, especialmente los que participan en
actividades de mineria ilegal, pueden estar en areas de dificil acceso donde pueden encontrar desafios
para acceder a los servicios de salud, incluidos los de diagndstico de TB. Estrategias como el despliegue
de equipos mdviles demostraron ser Utiles para identificar a las personas con TB en poblaciones y
comunidades mineras de dificil acceso. La implementacién de actividades de busqueda activa de casos
utilizando equipos mdviles en comunidades mineras de dificil acceso en Myanmar identificd una
prevalencia de TB significativamente mas alta en estos municipios que en el resto del pais. En un

estudio realizado entre mineros sudafricanos, la muerte por TB fue mds de 2 veces mayor entre
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aquellos con TB diagnosticada a través de la busqueda pasiva de casos que aquellos diagnosticados a

través de ejercicios de deteccidn activa. (Myint, 2017)

Pocas estrategias previenen la tuberculosis activa, pero los estudios realizados en los EE. UU., Italia
y Sudafrica han demostrado una disminucion en la incidencia de tuberculosis entre los trabajadores
después de que se redujo la exposicidn al polvo. Incluso en entornos de bajos recursos, los peligros
del polvo de silice respirable se pueden reducir en un 80 % con la pulverizacién hiumeda. Sin costo
adicional, estas inversiones tienen el potencial de reducir la incidencia de silicosis, cancer de pulmdn

y otras enfermedades en las comunidades mineras de todo el mundo. (Gottesfeld, 2018)

Uno de los primeros estudios realizados de la asociacidon de tuberculosis pulmonar y mineria se
desarrollé en las minas de Witwaterstrand, este estudio se llevd a cabo durante las primeras tres
décadas del siglo XX, en este se menciona que, si bien el precio del oro y otros metales preciosos han
aumentado subitamente su precio, el empleo en la mineria ha crecido sustancialmente. Gran parte de
este crecimiento ha sido en el sector informal, en lo que la OMS clasifica como paises con una alta
carga de tuberculosis. Las comunidades mineras y otras ocupaciones con exposicion elevada al polvo
de silice, en estos paises, a menudo tienen la incidencia mds alta de tuberculosis. Durante mas de 100
afios, los estudios han relacionado el polvo de silice en el lugar de trabajo con un mayor riesgo de

tuberculosis.

Otro dato importante evidenciado en la literatura es que los hombres tienen mas riesgo de
desarrollar TB en Ghana y otros paises y eso que a pesar de que en ciertos paises las mujeres pueden
constituir hasta el 50% de la fuerza laboral y desempefiar varios roles, se tiene evidencia que los
hombres realizan actividades mas peligrosas, incluida la mineria subterranea, que puede exponerlos

mas a la silice, lo que aumenta el riesgo de tuberculosis pulmonar. (Naidoo, 2016)

La exposicion ocupacional a la silice continda ocurriendo en casi todos los paises y en muchas
industrias y ocupaciones: la construccion, la agriculturay la mineria se encuentran entre los principales
empleadores. En consecuencia, millones de personas corren el riesgo de contraer enfermedades
asociadas a la silice. En Sudafrica, entre 1973 y 2013, unos minimos estimados de 1,2 millones de
trabajadores pasaron por la industria de la mineria del oro con su alta exposicién al polvo de silice. De
otros paises de ingresos medios, India tiene aproximadamente 11,5 millones de personas que trabajan
en trabajos expuestos a la silice, Brasil mas de 2 millones, mientras que se cree que China tiene el

mayor nimero de casos de silicosis, con 6000 nuevos casos informados anualmente (Taylor, 2016)

A nivel de literatura uno de los mayores estudios que se han realizado sobre este tema es el

realizado por Ehrlich (2021) el presente estudio es la primera revisién sistematica de evidencia



epidemioldgica que muestra una asociacion identificada hace al menos un siglo, exponiendo que la
inhalacion ocupacional de polvo de silice aumenta el riesgo de tuberculosis pulmonar en poblaciones
expuestas, esta revision inicialmente partid con 2483 registros (articulos) de los cuales solo nueve
fueron los articulos que cumplieron los criterios de inclusidon y demostraron una fuerte asociacién, lo
gue evidencia que existe ausencia de literatura sobre este tema a nivel de Latinoamérica ya que la
mayoria de informacién existente es del continente africano y los paises participantes de este estudio

fueron: Suecia, Dinamarca, Taiwan, Hong Kong, Iran y Sudafrica.

La mineria a nivel mundial favorece de forma continua aproximadamente el 12% del producto
interno bruto mundial. La cantidad de personas asociadas a la actividad minera va depender
directamente de la cantidad de mineras existentes en el entorno, para poner un ejemplo en China
existen aproximadamente 8500 minas de pequefio nivel (artesanales) por lo que légicamente van a
tener mayor cantidad de casos de TB si no se respetan los protocolos de bioseguridad establecidos en

la mayoria de empresas (Anexo 7).

Al ser la TB una enfermedad transmitida por el aire, las dreas cerradas, como los sitios mineros con
poca ventilacidn, crean entornos favorables para la transmisidén de esta patologia. La tuberculosis es
uno de los principales riesgos para la salud que se han encontrado asociados con la mineria. Los
trabajadores mineros en el sur de Africa, tienden a tener malas condiciones de vida y de trabajo, por
lo que tienen un mayor riesgo de TB y, ademas, trabajar en las minas aumenta la exposicidn al polvo
dessilice, lo que los lleva a desarrollar silicosis, lo que aumenta el riesgo de desarrollar TBP. (Pascalina,

2016)

La legislacion en nuestro pais nos menciona en el Reglamento de Seguridad y salud en el trabajo en
el dmbito minero 2020 en su articulo 120 que: al ser el polvo una fuente de exposicidn permanente
que afecta al sistema respiratorio, este puede deteriorar severamente la salud de los trabajadores a
mediano/largo plazo terminando incluso en cancer. Por tal razén es deber del empleador proveer los
mecanismos comprobados y efectivos para minimizar esta exposicién, de conformidad con estudios

especificos realizados por NIOSH en cuanto al control de polvo en procesos mineros.
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1.2. Proceso investigativo metodolégico

Enfoque de la investigacion
o Cuantitativa
Tipo de investigacion
o Descriptiva y correlacional (poca informacion del tema a nivel de Latinoamérica)
- Poblaciéon y muestra
o Poblacién: 52 empleados zona rural (empleados minera)
o Muestra: 27 empleados (cumplieron los criterios de inclusidn)
o Muestra por conveniencia: disponibilidad y accesibilidad.
- Métodos, técnicas e instrumentos
o Muestra al azar de empleados de la empresa Agroindustrial el Corazén
o Inicialmente se obtiene la aprobacién verbal de cada uno de los participantes, la
investigacion se iniciard con una encuesta a manera de anamnesis signos/signos
sugestivos de tuberculosis pulmonar.
o Posterior a esto se tomard la muestra de esputo de las personas que cumplan los
criterios para identificacion de la bacteria.
o Se diagnosticara clinica y bacteriolégicamente las personas que cumplan con los
criterios.
o Se desarrollara el andlisis de la incidencia de esta patologia en la actividad minera
durante el mes de febrero 2022
o Método: analitico
o Técnica: pruebas estandarizadas

o Instrumentos: cuestionario/historia clinica/BAAR

El presente proyecto sigue un patrén descriptivo y correlacional, con perspectiva cuantitativa, y la
poblacién en la que se basd se encuentra integrada por los trabajadores de la compafiia Agroindustrial
el Corazdén S.A, ubicada en la comunidad El Corazén, mas especificamente en la parroquia Garcia
Moreno, cantén Cotacachi de la provincia de Imbabura. La poblacién corresponde a personas de
recursos econémicos bajos-medios, la mayoria con nivel educativo bdsico, las comunidades aledafias
a la zona son rurales de dificil acceso por lo que existe privacion de varios servicios basicos (agua
potable, alcantarillado, internet intermitente, sefial telefénica) y problemas sociales propios de estas
comunidades (embarazo adolescente, promiscuidad, alcoholismo, violencia, entre otros)

Se aplicd la encuesta a 52 mineros quienes cumplieron los filtros de inclusion: trabajadores de la
compafiia, mayores de edad, ausencia de discapacidad neurolégica que impida responder los items

de la encuesta realizada (anexo 1) ademas de la determinacion deliberada de querer formar parte de
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la presente investigacion. Como criterio final, se tuvo en cuenta que los participantes tengan tos por
mas de 15 dias (OMS, 2019) y los sintomas sugestivos de TBP (GPC MSP, 2018), Finalmente, luego de
cumplir estos criterios se seleccionaron a 27 participantes para la recoleccidn de esputo y andlisis de
baciloscopia (BAAR Ziehl Neelsen) de manera Unica.

Esta de mas mencionar que para este estudio, se realizé con anterioridad una solicitud verbal a
los representantes de la empresa mencionada, dejando claro que los datos obtenidos serdn
confidenciales y Unicamente utilizados para el fin investigativo.

Para obtener la informacion de cada uno de los participantes, se elaboré una encuesta de 25
preguntas a manera de historia clinica, fundamentalmente basada en datos basicos, sintomas y demas
datos de la anamnesis. (Anexo 1)

Las preguntas realizadas en la encuesta consintieron: datos de filiacién (nombre, edad, sexo, estado
civil, comunidad, educacién, ocupacién en la empresa, tiempo de trabajo en afos y cantidad de
personas con las que convive), antecedentes personales y habitos (enfermedad de base, consumo de
alcohol, tabaco y drogas, cocina con lefia, y exposicidn previa de al bacilo de Calmette-Guérin, BCG y
patologias diagnosticadas previamente).

Finalmente, entre los sintomas, se consideraron los siguientes: tos mas de 15 dias, caracteristica de
la expectoracidn, flema sanguinolenta, falta de apetito, alza térmica, sudoracion nocturna, cansancio,
pérdida de peso vy, dolor, a nivel de térax.

La indagacion se hizo de forma personalizada durante la entrada a jornada, recesos de trabajo y
salidas de acuerdo al horario de cada trabajador; estas estuvieron a cargo del desarrollador de este
proyecto con ayuda del auxiliar de enfermeria del departamento médico de esta empresa. Se explicd
a detalle la encuesta y se respondieron preguntas acerca de alguna duda. En promedio el desarrollo
de esta encuesta tomod entre 4-5 minutos por minero, se realizaron las encuestas en formularios de
Google (Google forms) y para mayor facilidad y veracidad se llenaron los datos dictados por el
encuestador. Se tabularon los datos de los resultados obtenidos y se presentaran mas adelante.

Luego de llenar las encuestas se seleccionaron 27 participantes que cumplieron los criterios clinicos
(sintomaticos respiratorios) a los cuales se les recolecté una muestra de esputo, la toma de muestra
se realizdé por una ocasidon y se recomendd que sea tomada en la mafiana, no saliva y demas
recomendaciones para la recoleccion de una muestra dptima (Anexo 2), una vez completo este
proceso se almacenaron las muestras con las respectivas medidas de bioseguridad y se trasladaron a
la ciudad de Quito donde se analizaron mediante la técnica BAAR con tincién de Ziehl-Neelsen en el
laboratorio Sure Diagnostics (informacién confidencial) y otra parte se procesé en el dispensario el
Corazoén. Se obtuvieron los resultados y se correlacionaron con las encuestas de cada uno de los

trabajadores mineros.
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Las autoridades de AIC recibirdn los resultados (informacion confidencial) y demas datos que
reposan en este proyecto, con la finalidad de que se puedan realizar las acciones necesarias que velen
por la salud de los participantes de este estudio.

La informacién y datos recaudados se revisaron de forma descriptiva, posteriormente se tabularon
los datos de las encuestas realizadas (anamnesis) en el programa Microsoft Excel 2016 y Hojas de
calculo de Google, se crearon tablas con los datos obtenidos para luego con cada una de las variantes
tabuladas es decir con los resultados ir creado un grafico estadistico que nos indique el resultado final
de cada una de las variables. Finalmente, con estos datos se procede a la interpretacién de los
resultados definitivos de este proyecto y la elaboracion de las respectivas conclusiones vy

recomendaciones.
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1.3. Analisis de resultados

Durante la revision de la literatura acerca de este tema se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Incidencia de TBP nacional 2018

Incidencia de TBP afio 2018
Provincia Casos nuevos Porcentaje nacional Casos tratados previamente Porcentaje nacional Total Total
Imbabura 51 0,86% 1 0,75% 52 0,90%

En la presente tabla se puede evidenciar que durante el afio 2018 la provincia de Imbabura representé

cerca del 1% de los casos de TBP a nivel nacional (MSP, 2018)

Figura 1. Incidencia de tuberculosis (por cada 100.000 personas) - Ecuador
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, informe sobre Control mundial de la TB (2020)

En la presente grdfica se evidencia que durante el afio 2018 la incidencia de tuberculosis a nivel

nacional fue de 48/100.000 personas.

Figura 2. Incidencia de tuberculosis (226 por cada 100.000 personas) — Africa sur del Sahara
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, informe sobre Control mundial de la TB (2020)

En la presente grdfica se evidencia que durante el afio 2020 la incidencia de tuberculosis a nivel de

dfrica subsahariana fue 226/100.000 personas.

Figura 3. Incidencia de TB en el mundo, 2020

o O
Incidencia por 100.000
habitantes/afio

0-9.9
[ 1049
B s0-99
B 100299
B 300499
N =500

Sin datos
E No aplicable

Fuente: Global Tuberculosis Report 2021. Geneva: World Health
Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO.

Tabla 2. Paises con mayor cantidad de casos de tuberculosis en América (2017)

PORCENTAJE
N° PAIS Es%ﬁt?osos SOBRE EL
TOTAL DE CASOS

Brasil
Pera
‘ México
| Haiti

Colombia

| Venezuela

: Argentina
| Bolivia
| Estados Unidos
Ecuador
Resto de América

Total

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, informe sobre Control mundial de la TB (2018)
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Tabla 3. Cuadro resumen incidencia global

Datos a considerar
Incidencia global de TB se estima en 10 millones de casos (2018) y de estos 11% son nifios.
66% de la incidencia (Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia, Nigeria, Pakistan y Sudafrica)
Incidencia por ingresos econémicos:
10-30/100 000 habitantes (paises ingresos altos)
150-400/ 100 000 (30 paises con mayor impacto: africa, Asia y Latinoamérica)
> 500/100 000 (Filipinas, Mozambique y Sudafrica)
Mortalidad: 1,5 millones y de estos 250 000 (17%) son personas con VIH.
Fuente: Revision de bibliografiay OMS (2018)

Como se evidencia en la presente tabla la incidencia de tuberculosis a nivel general predomina en
ciertos paises sobre todo de africa y Asia, sin embargo, el 66% de estos casos se centra en 8 paises; el
resto se distribuye en paises del tercer mundo (Latinoamérica); por lo que es fundamental un control

O6ptimo de esta patologia para evitar complicaciones futuras.

Con una poblacion (N=52) a los cuales se les realizaron las encuestas (anamnesis) los resultados son

los siguientes:

Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores mineros de la compaiiia Agroindustrial "El

Corazon" S.A

Tabla 4. Edad de los participantes del estudio

Rango de edad  Encuestados

18 a 25 afos 16
26a 35afios 12
36a 45afios 17
Mas de 45 afios 7

Fuente: encuesta
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Figura N°4 Edad de los participantes del estudio

Encuestados
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18a 25 afios 26a 35 afios 36a45 afios

Fuente: encuesta

Mas de 45 afios

La siguiente grdfica evidencia que 16 (30.76%) tiene un rango de edad entre 18 y 25 afios; 12 (23.07%)

tiene una edad comprendida entre los 26 y 35 afios; 17 (32.69%) tienen entre 36 y 45 afios y finalmente

7 (13.46%) tienen mds de 45 afios.

Figura y tabla N°5. Sexo de los encuestados

Hombre

51

Hombre Mujer Mujer

Fuente: encuesta

Se evidencia que 51 (98.07%) de los encuestados eran hombres mientras que solo 1 (1.93%)

corresponden a mujeres. Esto se da ya que esta compafiia estd constituida en su mayor parte por

personal masculino.
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Figura y tabla N°6. Estado civil

ESTADO CIVIL

25

20 I

15 I o
Estado civil

10 Casado 18

. . Separado 2
Soltero 22

0 L Union Libre 9

Casado Separado Soltero Unién Libre Viudo Viudo 1

Fuente: encuesta
Se evidencia que 51 (98.07%) de los encuestados eran hombres mientras que solo 1 (1.93%)
corresponden a mujeres. Esto se da ya que esta compafiia estd constituida en su mayor parte por

personal masculino.

Figuray tabla N°7. Cantidad de personas con las que convive

CANTIDAD DE PERSONAS

CONVIVENCIA
35 30
30
: -
20 ] y
Personas convive Total

15 - 1a2 5
10 | B 6 cl

5 i f— 3a4 30

0 5 11

5 la2 3ad Mas de 5 Mas de 5 6

Fuente: encuesta
Se puede evidenciar que 5 (9.61%) de los encuestados conviven con 1 a 2 personas; 30 (57.69%)
conviven con 3 0 4 personas; 11 (21.15%) conviven con 5 personas y 6 (11.53%) conviven con mds de 5

personas en su domicilio.

18



Figuray tabla N°8. Nivel Educativo
Nivel educativo
supercr N ¢

Secundari incompieta [ 7

Srimari Nivel educativo Total
rmeria | > —
Primaria 21
sachiter [ > Secupdana incompleta 17
Bachiller 5
0 5 10 15 20 25 Superior 9

Fuente: encuesta

Se evidencia que 21 (40.38%) de los encuestados estudiaron solo la primaria; 17 (32.69%) cursaron la

secundaria de manera incompleta; 5(9.62%) son bachilleres y solo 9 (17.3%) tienen instruccion de

tercer o cuarto nivel.

Figura y tabla N°9. Area de trabajo

AREA DE TRABAJO

Trituracién NN S
Técnico MMM 9 -
Areade trabajo
Servicios Generales [l 1 N
Ambiente 1
Planta [N S Mantenimiento 1
aina A AR A 30 Mina 30
Mantenimiento Wl 1 Planta 5
Servicios Generales 1
Ambiente [l 1 o
Técnico 9
0 5 10 15 20 25 30 35 |Trituracién 5

Fuente: encuesta

Se puede evidenciar que 5 (9.61%) de los encuestados trabajan en el drea de trituracion y 5 en la planta;
1(1.92%) en el drea de medio ambiente, mantenimiento y servicios generales; 9 (17.30%) son técnicos

(oficinas) y 30 (57.69%) trabajan en el drea de mina.
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Tabla N°10. Tiempo de trabajo en la empresa AIC

Tiempo de trabajo

Menos de 2 afios

2 a menos de 4 afos

4 a menos de 10 afios

10 a menos de 15 afios

Mas de 15 afios

Fuente: encuesta
Se puede concluir que 17 (32.69%) de los encuestados trabajan en la compafiia menos de 2 afios; 6
(11.54%) de 2 a 4 afios; 9 (17.30%) de 4 a 10 afios; 12 (23.07%) de 10 a 15 afios y finalmente 8 (15.38%)

han laborado en la compaiiia por mds de 15 afos.

Tabla 11. Habitos de los encuestados

Variable Consumo de tabaco |Cocina con lefia Consumo de alcohol [Consumo de drogas
No 29 39 17 52
Si 23 13 35 0

Figura 11. Habitos de los encuestados

Habitos de los encuestados

60
50

40

52
39
35
29
30
23
13
10
0
0

Consumo de tabaco Cocina con lefia Consumo de alcohol Consumo de drogas

mNo mSi

Fuente: encuesta

Como se puede evidenciar el dato que llama la atencidn es el consumo de alcohol en 35 de los 52
encuestados (67.30%), el consumo de tabaco es ligeramente un 44.2% a favor del consumo y solo el
25% de los encuestados cocina con lefia. El 100% de los encuestados niega el consumo de algun tipo

de droga.
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Figura 12. Manifestaciones clinicas |

Manifestaciones clinicas

Pérdida de apetito

Sangre en la flema

Flema/esputo

Tos mas de 15 dias

Fuente: encuesta

La siguiente grdfica evidencia que 27 (51.92%) de los 52 encuestados presentan al momento del
estudio tos por mds de 15 dias; por lo que son considerados dentro de los criterios de inclusion para la
siguiente fase (baciloscopia). Mientras que aproximadamente el 17.30% de encuestados presentan
pérdida de apetito, el 3.85% expectoracion sanguinolenta y el 32.69% flema/esputo al momento de la

encuesta.

Figura 13. Manifestaciones clinicas

OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS
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Fuente: encuesta
Dentro de estas manifestaciones destaca la fatiga donde aproximadamente el 53.85% presentan este
sintoma, la sudoracion nocturna es afirmativa en el 30.77%, la pérdida de peso la presentan el 25% y

menos del 10% de encuestados presentaron dolor tordcico y fiebre.
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Figura 14. Vacuna BCG

Vacuna BCG (cicatriz brazo)

mNo
m No sabe

=S

Fuente: encuesta
El 92% de los encuestados (48) presenta la cicatriz que evidencia haber sido vacunados; el 4% de los

encuestados no presenta la cicatriz (no vacunados) y el 4% restante desconoce.

Figura 15. Enfermedades diagnosticadas previamente

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

B Colesterol alto B Enfermedad cardiaca
M Hipertension arterial (HTA) ® Ninguna

W Otras

Fuente: encuesta
Dentro de las enfermedades predominan la ausencia/desconocimiento de alguna enfermedad previa:
32 participantes (62%); le siguen los hipercolesterolemias 12 participantes (23%); otras no incluidas en

la lista 6 participantes (11%); y el 2% (1) presentan HTA y enfermedad cardiaca no especificado.
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RESULTADOS DE LA BACILOSCOPIA
Una vez realizada la recoleccion de esputo y posterior baciloscopia a 27 mineros que cumplieron con

los criterios de inclusion se obtuvieron los siguientes resultados:

Figura 16. Consumo de tabaco

TABACO

Si; 12

No; 15

Fuente: encuesta

El 55.56% de los participantes a los que se les realizé la baciloscopia (15) no fuman, mientras que el

44.45% (12) fuman.

Figura 17. Cocina con lefia

Cocina con lena

Fuente: encuesta

Se evidencia que 22 de los participantes que se sometieron a la baciloscopia (81.48%) cocinan con lefia;

mientras que los restantes 5 (18.52%) no cocinan con lefia.
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Figura 18. Consumo de alcohol

CONSUMO DE ALCOHOL

#No =Si

Fuente: encuesta
Se evidencia que el 78% de los participantes que se sometieron a la baciloscopia (21) consumen alcohol;

mientras que los restantes 6 (22%) no consumen alcohol.

Figura 19. Consumo de drogas

Consumo de drogas

® No

W Si

Fuente: encuesta
Se evidencia que el 100% de los participantes que se sometieron a la baciloscopia (27) no consumen

ningun tipo de droga.
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Figura 20. Vacuna BCG

Vacuna BCG

NO NO SABE Sl

Fuente: encuesta
Se evidencia que el 92.59% de los participantes que se sometieron a la baciloscopia (25) presentan la

cicatriz de la vacuna de la BCG y el restante porcentaje no presenta/desconoce.

Figura 21. Tos mds de 15 dias

No
0%

100%

Fuente: encuesta
Se evidencia que el 100% de los participantes que se sometieron a la baciloscopia (27) tenian tos mds

de 15 dias al momento de realizar la encuesta.
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Figura 22. Presencia de flema/esputo

Flema/esputo

18

uSi ®mNo ‘

Fuente: encuesta
Se evidencia que 16 (59.25%) de los participantes que se sometieron a la baciloscopia no presentaban

flema/esputo al momento de realizar la encuesta.

Figura 23. Presencia de sangre en la flema

SANGRE EN LA FLEMA/HEMOFTOE
si

4%

96%

Fuente: encuesta
Se evidencia que el 96% de los participantes (26) que se sometieron a la baciloscopia no presentaban

flema sanguinolenta al momento de realizar la encuesta y solo 1 (4%) presentd este sintoma.
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Figura 24. Pérdida de apetito/hiporexia
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No Si
Fuente: encuesta
Se evidencia que el 74.07% de los participantes (20) no presentd pérdida del apetito al momento de

realizar la encuesta, es decir solo 7 (25.93%) presentaron este sintoma.

Figura 25. Pérdida de peso

PERDIDA DE PESO

Fuente: encuesta
Se evidencia que el 33% de los participantes (9) mencionaron haber perdido peso al momento de

realizar la encuesta y 18 de los participantes (67%) no refirieron la presencia de este sintoma.
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Figura 26. Presencia de fiebre
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Fuente: encuesta
Se evidencia que el 7.4% de los participantes (2) mencionaron haber tenido fiebre dias al momento de

responder la encuesta y el 92.6% de los participantes (25) refirieron no tener este sintoma.

Figura 27. Diaforesis (sudoracién) nocturna

SUDORACION NOCTURNA

MW No WSi

Fuente: encuesta
Se evidencia que 7 de los participantes (26%) mencionaron haber tenido sudoracion nocturna al
momento de responder la encuesta y 20 de los participantes (74%) refirieron no haber presentado este

sintoma.
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Figura 28. Presencia de fatiga/cansancio

No Si

Fuente: encuesta
En la siguiente figura podemos evidenciar que 9 de los participantes (33.33%) mencionaron haber
tenido fatiga o cansancio al momento de responder la encuesta y 18 de los participantes (66.66%)

refirieron no tener este sintoma.

Figura 29. Presencia de dolor tordcico

DOLOR TORACICO

HNo mSi

Fuente: encuesta

En la siguiente figura podemos evidenciar que 3 de los participantes (11.11%) mencionaron haber
tenido dolor tordcico al momento de responder la encuesta y 24 de los participantes (88.88%) refirieron
no tener este sintoma.

Al realizar la baciloscopia (BAAR) a los 27 participantes seleccionados se obtuvo lo siguiente:
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Tabla 12. Resultado de las baciloscopias a 27 participantes seleccionados

Muestra Baciloscopias (+) Baciloscopias (-)

Esputo 0 27

Figura 30. Baciloscopias realizadas (resultados)

Esputo

m Baciloscopias (+)

 Baciloscopias (-)

Fuente: Resultados BAAR
En la siguiente figura se demuestra que una vez procesadas las muestras (esputo) de 27 participantes

seleccionados, el 100% de estas muestras resultaron negativas. (Anexo 5)

Resultados finales:

De las 27 muestras de esputo procesadas ninguna resultd ser positiva. Es decir, no se identificaron
casos positivos sugerentes de TBP al realizar las baciloscopias; a pesar de que todos cumplieron los
criterios clinicos evidenciados en la literatura previa, existen varios factores que contribuyeron a
identificar la ausencia de esta asociacién, sin embargo, una de las principales diferencias que podemos
destacar es que en la compaiiia existen varios factores que evitan o disminuyen la exposicion

(ventilacién, humidificacién del suelo y uso de equipos de proteccion personal)
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CAPITULO II: PROPUESTA

2.1. Fundamentos tedricos aplicados

La tuberculosis (TB) sigue siendo la principal causa de muerte por un agente infeccioso en los veinte
primeros siglos a pesar de ser curable con farmacos antimicrobianos. Se estima que 10 millones de
personas desarrollaron TB en 2019, mientras que alrededor de 1,4 millones de muertes ocurrieron
como resultado de la enfermedad. A nivel mundial segin datos de la OMS la region africana tiene la

tasa de incidencia de TB mas alta de 226 por 100.000 habitantes (Sally-Ann Ohene, 2020)

Las poblaciones de alto riesgo, como los mineros, especialmente los que participan en actividades
de mineria ilegal, pueden estar en areas de dificil acceso donde pueden encontrar desafios para
acceder a los servicios de salud incluyendo aquellos para el diagndstico de TB. Estrategias como el
despliegue de equipos méviles demostraron ser utiles en la identificacién de personas con TB en
poblaciones de dificil acceso y comunidades mineras. La implementacién de actividades de busqueda
activa de casos usando equipos modviles en comunidades mineras de dificil acceso en Myanmar
identificaron una prevalencia de TB significativamente mas alta en estos municipios que en el resto
del pais. En un estudio realizado entre sudafricanos mineros, la muerte por TB fue mds de 2 veces
mayor entre aquellos con TB diagnosticada a través de deteccién pasiva de casos que los

diagnosticados a través de ejercicios de deteccién activa.

La tuberculosis se contrae mediante la inhalacién de gotitas de 2 a 10 um (micras) cargadas de
bacilos (bacterias) de un huésped infectado. Las micobacterias alcanzan los alvéolos pulmonares
preferentemente en las areas mejor ventiladas de los pulmones, donde invaden y se replican dentro
de los macrofagos alveolares. Los granulomas se desarrollan después de algunas semanas, que luego
pueden progresar a tuberculomas mas grandes. Posteriormente, se desarrolla necrosis caseosa en el
foco pulmonar, conocido como foco de Ghon. Por lo general, el foco de Ghon se cura y deja una cicatriz
visible que puede contener focos de calcificacién y dependiendo de la inmunidad de la persona se
desarrollan las manifestaciones clinicas. Las manifestaciones clinicas de tuberculosis pulmonar son:
tos prolongada (mas de 2 semanas), con o sin produccién de esputo. Otros signos y sintomas
frecuentes, pero con menor especificidad incluyen pérdida de peso, anorexia, fatiga, hemoptisis
(sangre en el esputo), dolor toracico, fiebre y diaforesis nocturna Los signos y sintomas pueden variar
entre individuos y generalmente evolucionan de manera crénica e insidiosa. Por lo tanto, la anamnesis

es de suma importancia. (Varaine, 2021)

La confirmacidn bacteriolédgica para el diagnéstico de tuberculosis utiliza el método convencional

de Ziehl-Neelsen; es un método sencillo, barato, rapido, pero que necesita una cantidad minima de
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bacilos en la muestra (5x103/ml), por lo que es fundamental que las personas presenten los sintomas

mencionados anteriormente y de esta forma su sensibilidad ronda el 96-99%. (MS Chile, 2017)

En relacion al tratamiento en adultos con TB pulmonar lo recomendable es que comiencen con un
régimen estandar de seis meses que consiste en una fase intensiva de isoniazida (H), rifampicina (R),
etambutol (E) y pirazinamida (Z) durante dos meses, seguidos de isoniazida y rifampicina durante

cuatro meses (2RHZE/4RH). (GPC-MSP, 2018)

A nivel internacional se prefiere incluir etambutol en el régimen inicial para el tratamiento de todos
los pacientes con TB hasta que las pruebas de susceptibilidad a los medicamentos establezcan que no

es necesario.

La tuberculosis pulmonar (TBP) es un grave problema de salud publica al que se enfrentan los
mineros, no solo en Zambia sino en la mayoria de los paises en desarrollo. Seglin se informa, la
incidencia de tuberculosis (TB) en los mineros del sur de Africa es la mds alta entre cualquier poblacién
activa. La silice es un componente principal de la arena y las rocas y los trabajadores en riesgo de
exposicion, ademas de los mineros de minerales, son los perforadores de tuneles y los que trabajan
en canteras, fundiciones y excavaciones. Las actividades mineras exponen a los trabajadores al polvo
de silice, que ha contribuido sustancialmente a las epidemias de tuberculosis en el sur de Africa y otras

regiones de bajos ingresos del mundo. (Ngosa, 2017)

Una de las razones por la que se selecciond este tema es la alta incidencia y prevalencia de esta
patologia a nivel mundial ademas de su alta mortalidad. La OMS tiene el objetivo de erradicar esta
enfermedad hasta el 2030, adicional a nivel nacional cada establecimiento de primer nivel tiene como
obligacion cumplir mensualmente captaciones de pacientes sintomaticos respiratorios, es decir,
pacientes que presenten tos con expectoraciéon mas de 15 dias. Es decir se tiene como norma a nivel
nacional que por cada 100 consultas se debe captar cuatro sintomaticos respiratorios, los cuales
tendran que ser estudiados tanto clinica como bacterioldgicamente, con la finalidad de contribuir a la
erradicacién de esta patologia Finalmente, la provincia donde se desarrolla este proyecto se encuentra
dentro del puesto 16 a nivel nacional sin embargo al encontrarnos en una zona rural de dificil y demas
caracteristicas del estudio se puede mencionar que existen los criterios suficientemente para justificar

la realizacién del presente estudio.

Otro aspecto que debemos considerar es que, segun la entidad reguladora de la salud a nivel
mundial la actividad minera puede considerarse una de las peores actividades a nivel laboral ya que
atentan contra la salud humana a nivel global, a nivel latinoamericano los paises que presentan mayor

porcentaje de mineria son Brasil, México, Peru y Chile. Sin embargo, la mayor cantidad de estudios
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qgue se utilizaron en este proyecto que permitieron obtener informacion sobre esta asociacién de

variables se basan en paises africanos (Barcens, 2018)

Existen varios estudios que han tratado de investigar las principales enfermedades causadas por la
actividad minera y estos datos nos muestran que las principales enfermedades asociadas a esta
actividad son patologias respiratorias principalmente esto se debe a la larga exposicion a sustancias
como el polvo, presencia de ciertos tipos de gas, un ambiente cerrado, ciertos habitos no saludables
que predisponen al desarrollo de patologias que provocan el deterioro agudo o crénico de la salud del

personal.

Segun la OIT son varios los factores de riesgos asociados con la actividad minera, sin embargo, se
puede destacar entre estos: la exposicidn al polvo, exposicidn a agentes quimicos, ruido y vibraciones,
condiciones del ambiente (ventilacidn, déficit de oxigeno, humedad, espacio pequefio), actividad fisica
extenuante y ausencia de equipos de proteccién. Por lo que al coincidir todas estas condiciones

califican esta labor como de alto riesgo ocupacional.

Segun la NIOSH, ciertas afecciones del tracto respiratorio son mds comunes en trabajadores que
estan expuestos a determinadas sustancias nocivas, ya que la inhalacién repetitiva de estas particulas
tarde o temprano pueden provocar la presencia de ciertas patologias destacando la bronquitis crénica,
EPOC y la patologia objetivo de este estudio la TB. Debemos considerar otro dato importante que es
que ciertos trabajadores pueden estar expuestos a determinados gases por el escape Diesel lo que se

ha evidenciado puede aumentar la probabilidad del desarrollo de cancer a largo plazo (NIOSH), 2018)
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2.2. Descripcidon de la propuesta

a. Estructura general

Enfoque cuantitativo
Identificacion de casos nuevos de TBPen
mineros Investigacion descriptiva y correlacional
L Fuentes globales
Revision literatura .
i predominantemente de
existente e L
frica Datos de filiacion y sintomas

Encuesta (Anamnesis)

52 participantes

Diagnastico clinico Factores socio demograficos

tos >15dias (criterios de inclusion)

Diagndstico
bacterioldgico 27 participantes

baciloscopia x 1

Baciloscopia (BAAR)

Resultados

| _|No se encontré asociacion entre
|as variables

Conclusiones

Recomendaciones

Fuente: elaboracion propia
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b. Explicacion del aporte

¢A nivel nacional e internacional existe una estrategia que consiste en la erradicacion total en los
proximos 10 afios de la tuberculosis y cudl es la razon de este objetivo?, sencillamente que la
tuberculosis al ser una enfermedad de alta prevalencia e incidencia global y ademas de tener una alta
mortalidad provoca ciertos problemas no solo a la salud. Es por esta razén que se ha decidido realizar
este proyecto basicamente porque existen ciertos factores de riesgo que permiten desarrollar esta
patologia. Es ahi donde nace la idea de tomar en consideracion a la empresa minera AIC cuya actividad
principal es la extraccion de minerales (oro) y cuyos trabajadores se encuentran continuamente
realizando actividades preferentemente subterrdneas (zona rural) ademds de otras actividades
asociadas a la labor minera. Al juntar estas dos variables podemos evidenciar a nivel de literatura que
existe una intima asociacién detallada muy bien en el continente africano Y al no existir literatura local
ni latinoamericana que respalde esta aseveracion se penso en este estudio. ¢ COmo se realizé? sencillo,
se recolectd muestra de aproximadamente 57 participantes a los cuales se les realizd una encuesta a
manera de historia clinica y de los cuales solo 27 presentaron sintomatologia respiratoria (ver método)
A estos 27 participantes se les realizd un examen de estudio microscépico de una muestra
(baciloscopia) con la finalidad de encontrar la bacteria y confirmar la teoria planteada inicialmente.

Las poblaciones de alto riesgo, como los mineros, especialmente los que participan en actividades
de mineria ilegal, pueden estar en areas de dificil acceso donde pueden encontrar desafios para
acceder a los servicios de salud incluyendo aquellos para el diagndstico de TB. Estrategias como el
despliegue de equipos moviles demostraron ser utiles en la identificacion de personas con TB en
poblaciones de dificil acceso y comunidades mineras. La implementacién de actividades de busqueda
activa de casos usando equipos moviles en comunidades mineras de dificil acceso en Myanmar
identificaron una prevalencia de TB significativamente mas alta en estos municipios que en el resto
del pais. En un estudio realizado entre sudafricanos mineros, la muerte por TB fue mas de 2 veces
mayor.

Son varios los problemas a nivel general que podrian generar las actividades mineras, sin embargo,
la bioacumulacién de particulas y de sustancias generalmente provocan alteraciones a nivel
respiratorio. Estas alteraciones generalmente pueden provocar un impacto a nivel global. Por lo que
si no se toman las medidas adecuadas o correctas sobre este problema la salud del individuo se vera
afectada. Existen varios estudios que nos mencionan sobre los problemas de salud que pueden afectar
a este grupo laboral las cuales pueden ser a corto y largo plazo. Generalmente la severidad se da por
varios factores, la dosis, la edad. afios de exposicidn, habitos, factores ambientales, nutricionales e
incluso genéticos. Sin embargo, si no se toman las medidas pueden provocar secuelas irreversibles

gue van a afectar la calidad de vida de los trabajadores.
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Para citar como ejemplo con aproximadamente 2500 casos/ 100 000 personas, las tasas de
tuberculosis en el sector minero de Sudafrica fueron 10 veces mas altas que lo que la OMS considera
una emergencia epidémica, lo que convierte al sector en un importante "punto algido" de alta
transmision de la tuberculosis.

Finalmente, podemos decir que el aporte del presente proyecto de investigacién a la sociedad es
tratar de identificar la asociacidn entre la actividad minera y el desarrollo posterior de una patologia
gue ha existido desde el inicio de la era, que es la tuberculosis pulmonar. Como se ha mencionado
previamente, existe una considerable cantidad de literatura existente sobre este tema en donde
predomina la actividad en el continente africano. Sin embargo, a nivel latinoamericano no existen
estudios que evidencien esta relacién de manera directa lo que llama la atencidn es que a pesar de
tener ciertas condiciones similares entre nuestro pais y otras naciones no se encontré esta intima
relacion. Por tal motivo se sugiere se realice un estudio de mayor complejidad acerca de esta
patologia, ya que al ser una enfermedad que se pretende erradicar en los préximos anos, es
fundamental su deteccidn y manejo oportuno, y qué mejor que hacerlo con esta poblacion de alto

riesgo.

c. Estrategias y/o técnicas

o Encuestas, baciloscopia, tabulacion de datos: Como se menciond anteriormente en el
presente estudio se utilizaron encuestas a manera de historias clinicas, las cuales
consistieron en realizar preguntas en base a datos de filiacion, es decir, datos basicos de
cada persona ademds de preguntar por sintomatologia correspondiente a TB pulmonar.
Por tal motivo, este instrumento nos permitié obtener informacion bésica de cada uno de
los participantes, con la finalidad de seleccionarlos para posteriormente realizar el

siguiente paso, que consistia en la baciloscopia.

O La baciloscopia se realizé con la coloracién de Ziehl Neelsen que es una técnica que nos
permite identificar bacilos alcohol acido resistentes (BAAR), entre estos destacan las
micobacterias como la tuberculosis. Es un método rapido, sencillo y nos ayuda al
diagndstico de tuberculosis por identificacion de la bacteria al microscopio con una

sensibilidad mayor al 90%.

o Finalmente se tabularon los resultados obtenidos, los cuales se presentaran mas

adelante.
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2.3. Validacion de la propuesta
Para la validacion de este proyecto de titulacion se usé como formato un check list cualitativo
gue valoraba el tema del presente proyecto de investigacion y sus objetivos en base a ciertas
caracteristicas. A breves rasgos se calific: el impacto social, que tan aplicable, factible y

pertinente es el estudio, ademas de ciertos conceptos y calidad.

Para esta parte del estudio se pidié la colaboracién del Dr. Pablo V. Carrera M. médico cirujano,
actualmente cursando residencia (R1) del postgrado de Medicina Familiar en la PUCE, uno de los
mejores egresados en el pregrado y al momento con 2 aios 6 meses de experiencia, por lo que es

considerado para validar el presente proyecto. (Anexo 6)

La segunda evaluacion la realizé el Dr. Marco A. Almeida P. , médico cirujano de profesidn,
egresado de la PUCE (2019) y actualmente laborando como médico residente en el Hospital
Vozandes de Quito (jefe de residentes), por lo que es considerado apto para la validacién del

presente proyecto. (Anexo 6)

37



2.4. Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 13. Matriz de articulacion
EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO

PRINCIPALES TEORICO METODOLOGICO
OMS (Organizacién
Incidencia de Mundial de la
Tuberculosis salud)

Pulmonar (TBP) | MSP (Ministerio de Estudio descriptivo y

en los salud Publica) correlacional,
trabajadores de | OIT (Organizacién cuantitativo
la minera Internacional del

Agroindustrial EI ' Trabajo)
Corazén S. A Literatura existente
sobre este tema

Fuente: Elaboracién propia

ESTRATEGIAS /
TECNICAS
Revision de la literatura

existente

Aplicacién de encuestas
(52) participantes
Recoleccidn de esputo
de participantes
seleccionados (27)
Baciloscopia (Ziehl

Neelsen)

38

DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Se encontrd una cantidad
considerable de literatura
que confirma la relacién
existente entre la TBP y la
actividad minera.
Sin embargo, no se
encontro asociacion entre
las variables estudiadas
en el presente estudio (ver

resultados)

INSTRUMENTOS APLICADOS

Encuesta/Historias clinicas

Google forms

Baciloscopias (BAAR)

(Microsoft Excel 2016)



CONCLUSIONES

Mediante la revisién de una variedad considerable de literatura se logré evidenciar que
existe una asociacién epidemioldgica identificada hace mas de un siglo entre la actividad
minera y el desarrollo posterior de TBP, es decir esta patologia constituye un riesgo
bioldgico sustancialmente elevado para este grupo laboral, todo lo mencionado se
respalda con los estudios mencionados previamente.

En el presente estudio se obtuvo que 27 de los participantes (muestra) presentaron
criterios de inclusidon (clinicos); sin embargo, al desarrollar la siguiente parte del
proyecto no se hallé resultados positivos en la baciloscopia. Por lo tanto, esta
enfermedad se confirmé clinicamente (sintomas) pero no se pudo confirmar estos datos
mediante criterio bacterioldgico.

Luego de realizar las encuestas a manera de anamnesis y el posterior estudio de
baciloscopia en el grupo seleccionado se llega a la conclusién que, del total de
participantes, ninguno presenta baciloscopia positiva (criterio bacterioldgico)
Finalmente se puede mencionar que posterior a la tabulacién de los resultados no existe
asociacion entre la actividad minera de esta compaiiia y el desarrollo de tuberculosis
pulmonar (n= de 27 trabajadores ninguno resultd ser positivo para tuberculosis); es
decir la incidencia fue de cero casos, lo que demuestra que no existe asociacidn entre
estas dos variables a pesar de que se cumplieron con los criterios clinicos de esta
patologia.

Son muchos los factores que pudieron haber influido en los resultados, sin embargo, el
cumplir las normas de bioseguridad dentro de la mina (uso de equipos de proteccion,
ventilacidon, humedad) ha minimizado/impedido que pueda desarrollarse esta patologia.
Al encontrarnos en una pandemia de covid-19 y al usar como criterio de inclusién (tos
mas de 15 dias) podriamos considerar que esta sintomatologia afecté
considerablemente en la seleccion de las personas que se les realizé el test

bacterioldgico.
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RECOMENDACIONES

A pesar que no se encontrd asociacidn entre las variables de este proyecto, es
fundamental desarrollar un estudio que abarque mayor cantidad de empresas y por
ende de personas, debido a que la literatura mundial demuestra esta asociacion y las
condiciones de esos paises (alta incidencia) no varian en gran medida con nuestra
situacion local.

Se recomienda realizar estudios a futuro que permitan evitar resultados falsos
negativos, ya que este tipo de patologia requiere una intervencion temprana lo que nos
permitird a la vez olvidarnos de alguna complicacién futura.

Una de las limitaciones del presente proyecto fue el recurso econémico, por lo que a
futuro se recomienda que se logren realizar otros estudios aleatorios que seleccionen
mayor cantidad de muestras, realizar baciloscopias seriadas y de ser factible corroborar
esta con estudios de imagen (TAC), lo que permitira evitar falsos negativos acerca de
esta patologia y complicaciones futuras.

Continuar con las medidas de protecciéon personal e infraestructura adecuada que
permitan a los trabajadores continuar con su labor sin estar expuestos a ningun tipo de
riesgo, ademas de continuar con un control peridédico para este tipo de patologia ya que
existe a nivel nacional un plan que obliga a la captacién de pacientes con sospecha de
esta patologia.

Tomar en consideracién todos los factores que puedan impedir el desarrollo de este
proyecto para citar un ejemplo durante esta pandemia de COVID 19 algunos de los
participantes quedaron con tos crénica (COVID prolongado/long COVID), por lo que es
considerada diagndstico diferencial de la patologia estudiada en este proyecto.

El consumo de alcohol fue una condiciéon identificada en aproximadamente el 70% de
los encuestados, por tal motivo es importante prestar atencidn a este resultado para

trabajar oportunamente en la empresa.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO DE ENCUESTA

Encuestas para proyecto

Favor completar las siguientes preguntas (confidenciales)

Nombres y Apeliidos

Texto de respuesta corta

Ceédula de identidad

Texto de respuesta corta

Edad
18 a 25 afos
26 a 35afios
36 3 45 afios

Mas de 45 adios

Estado civil
Soltero
Casado
Union Libre
Separade

Viudo

Comunidad del domicilio
El Corazén
Magdalena
Rio Verde

Clelo Verde
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Personas que viven en su casa

Nivel educativo
Ninguno
| Primaria
Secundaria incompleta
Bachiller

Superior

Area de trabajo

Texto oe respuesta corta

Tiempo de trabajo en la compania

Menos de 2 afios

28 menos ¢e 4 affos

4 3 menos de 10 afos
10 3 menos de 15 afios

Mas de 15 afos

Consumo de tabaco

No
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Cocina con lefa

Vacuna BCG (cicatriz brazo)
Si

No

Enfermedades diagnosticadas

Ninguna
Hipertensidn arterial (HTA)
EPOC

I Neumonia

| Diabetes tipo ll
Enfermedad cardiaca
Hiv

| Colesterol alto

| QOtras

Tos en este momento
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Tos mas de 15 dias

si

Sangre en la flema

No

Perdida de apetito
Si

No

Perdida de peso

Si

Fiebre

S

No

Sudoracion en la noche

Si

Mo

Fatigal cansancio
S

No
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Dolor toraxico (pecho)
si

No

ANEXO 2. CONDICIONES PREVIAS A LA TOMA DE ESPUTO

Condiciones toma de muestra para baciloscopia
1. Usar un recipiente plastico estéril (frasco de orina)

2. El paciente debe recoger la muestra en ayunas
3. Puede realizar un aseo bucal unicamente con agua, no pasta de dientes, ni enjuagues.

4. Toserde forma profunda y colocar el esputo en el recipiente.

5. Tapar el recipiente hasta recolectar una cantidad suficiente (3-5ml)

6. No debe sersaliva.

7. Recolectar en un ambiente fresco y de preferencia abierto.
Fuente: Hospital General de Medellin (2019)

ANEXO 3. AREA MINERA EMPRESA AIC
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ANEXO 4. INFRAESTRUCTURA GENERAL AIC

Fotografia 1. Riel para traslado de material Fotografia 2. Entrada a la mina

Fotografia 3. Oficinas y departamento médico

49



(5)

(7)

Fotografias 4 a 8. Reconocimiento de la parte interna de la mina
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ANEXO 5. MODELO REPORTE DE RESULTADOS BACILOSCOPIA

ExMed e

Illll"l“ I|“" Ill Dr.(a) DR. FAJARDO GEOVANNY RECOLECCI
262279

Paciente:
Sexo: Empresa: DR. GEOVANNY FAJARDO RECOLECC
Doc. Id:
Edad: Fecha de ingreso: 02/03/2022 13:18
VERIFICAR RE SULTADO

F. Nacim:
Examen Resultado Unidades Referencia

MICROBIOLOGIA
BAAR EN ESPUTO NEGATIVO NEGATIVO

Gyl DB

TIANA YARAD
BIO. CLINICA

F. Validacion: 3/5/2022 10:47:03AM

Se considera el punto (.) como separador decimal

ExMed
R SURE

Ze=280

Paciente:
Sexo: Empresa: DR. GEOVANNY FAJARDO RECOLECC
Doc. Id:
Edad: Fecha de ingreso: 13:19

F VERIFICAR RESULTADO
F. Nacim:
Examen Resultado Unidades Referencia

MICROBIOLOGIA

BAAR EN ESPUTO NEGATIVO NEGATIVO

G SR

F. Validacion: 3472022 B.44:43AM

Se considera el punto (.) como separador decimal
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ANEXO 6. VALIDACION DE EXPERTOS

= NN
h"' .vwwj"vv« &‘-L"—a.\"‘:"." .

Y
rabajo/.
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ANEXO 7

10 principales minas del mundo
Toneladas de oro producido

1. EE.UU., Nevada Gold Mine,115,8 8. RD Congo, Kibali, 25,3

2. Uzbekistan, Muruntau, 66 9. Mali, Loulo-Gounkoto, 22,2
3. Rusia, Olimpiada, 43,2 10. Australia, Boddington, 21,9
4. Republica Dominicana, Pueblo Viejo, 30,6

5. Papuia Nueva Guinea, Lihir, 27,4

6. Australia, Cadia Valley, 27,1

7. Indonesia, Grasberg, 26,8

Fuente: BBC,2020
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ANEXO 8

VINCULACION CON LA SOCIEDAD

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS

FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION Y VINCULACION CON LA
SOCIEDAD EN EL TRABAJO DE TITULACION — (RESUMEN INV+VCS)

{segun el Instructivo de Estructura y Normas de Trabajos de Titulacion pare Grado y Posgrado UISRAEL 2021)

Estudiante(s): Geovanny Danilo Fajardo Iguasnia

Programa de maestria: Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional

Proyecto desarrollado: incidencia de Tuberculosis Pulmonar (TBP) en los
trabajadores de la minera Agrolndustrial El Corazén S. A.

Fecha de entrega final del TT: 14 de marzo del 2022

Linea de investigacion institucional ala | Gestion integrada de organizacion y competitividad

cual tributa el proyecto: sostenible

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

Dentro de los beneficlarios directos podemos citar a la empresa Agroindustrial el Corazén S.A (AIC) quien
me ha permitido desarrollar el presente proyecto de investigacién, adicional los trabajadares participantes
en el presente estudio, sus familias y las comunidades a la cual pertenecen. Obviamente dentro de los
beneficiarios esta de mas mencionar que yo como médico y maestrante soy otro beneficiado al igual que
mi familia y las personas que me rodean. Finalmente podemos mencionar a la Universidad de Israel y en si

todas las personas que permitieron que este proyecto se lleve a cabo serén beneficiadas de una u otra
manera.

Resumen de los aportes de la investigacion para el érea del conocimiento

Mediante la presente investigacion se pretende cumplir con varios objetivos: el primero de ellos consiste
en revisar investigaciones que manifiesten la relacién existente entre la tuberculosis pulmonar y la
industria minera a nivel global (mineria subterranea), adicional se presente aplicar los mecanismos
diagndsticos (clinicos y bacterioldgicos) que permitan identificar los casos de Tuberculosis Pulmonar en los
trabajadores de la minera Agroindustrial el Corazon S.A durante el mes de febrero de 2022 para
finalmente determinar la asociacion entre la tuberculosis pulmonar y factores soclodemegrificos de los
trabajadores mineras de la empresa Agroindustrial el Corazén S.A., toda esta informacion ha sido validada
a través del criterio de expertos y especialistas de este tema,

Resumen de los aportes de vinculacién con la sociedad: empresas, organizaciones y comunidades

El presente proyecto se desarrollard en la empresa Agroindustrial el Corazén S.A (AIC) cuya actividad
principal es |a extraccién aurifera subterrdnea, la presente empresa se encuentra ubicada en Imbabura,
Cotacachi, parroquia Garcia Moreno, especificamente en la comunidad El Corazén. Dentro de esta
empresa |a mayoria de trabajadores participantes pertenecen a 4 comunidades (El Corazdn, Magdalena,
Rio Verde y Cielo Verde) por lo que se pretende la vinculacion con sus familias ademis de otras
comunidades cercanas, incluyendo representantes soclales que transmitirdn este proyecto a sitios mds
lejanos y porque no mencionar 3 otras empresas que realizan actividades similares, finalmente hay que
citar que se contribuye 2l MSP entidad que vela por la salud de los ecuatorianos y que dia a dia lucha
conltra la patologia objetivo del presente proyecto de investigacion,

Nota: se adjunta al proyecto ] B
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Estudiante

Profesor-tutor del proyecto

Coordinador del programa de
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