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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en un grupo de trabajadores de la zona
minera carbonifera del Municipio de Paipa — Boyaca a través del cuestionario St.
George - SGRQ

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de tipo descriptivo y corte
transversal. Se defini6 como universo poblacional a la totalidad de trabajadores
mineros que se encuentran laborando al interior de los socavones en las minas de
Paipa, que al realizar evaluacion espirométrica, presentan alteraciones objetivas.
Se adelanto un muestreo aleatorio secuencial por conveniencia. En total se incluy6
en la muestra a 56 de 107 sujetos elegibles.

Resultados: Los mineros a quienes se aplicoO el cuestionario presentan en
términos generales niveles medios en calidad de vida relacionada con el trabajo
28, 96%, una calidad de vida que esta por debajo de la media del instrumento
50%; la percepcion de calidad de vida desde las diferentes dimensiones del
instrumento muestra niveles de calidad de vida similares con el general. La calidad
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de vida tiene relacion estadisticamente significativa con el con el patréon
espirometrico y la edad.

Conclusiones: La medicion de la calidad de vida en pacientes con condiciones
respiratorias alteradas, empleando el cuestionario San George es simple, requiere
de un tiempo relativamente breve para su ejecucion y permite evaluar aspectos
relevantes para los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, escala San George, mineros de carbon.

ABSTRAC

Objective: To assess the quality of life in a group of workers in the coal mining
area of the Municipality of Paipa - through the questionnaire Boyaca St. George -
SGRQ

Materials and Methods: Observational, descriptive and cross-section. Population
universe was defined as the totality of miners who are now working inside the
tunnels in the mines of Paipa, that performing spirometric evaluation, objective
alterations. Random sampling is sequential advance for convenience. In total,
included in the sample to 56 of 107 eligible subjects.

Results: The miners who applied the questionnaire are broadly average levels of
quality of life related to work 28, 96%, quality of life is below average 50% of the
instrument, the perceived quality of life from the different dimensions of the
instrument shows levels of quality of life similar to the general. The quality of life
has significant relationship with the spirometric pattern and age.

Conclusions; Measuring the quality of life in patients with altered respiratory
conditions, using the St. George's questionnaire is simple, requires a relatively
short time for implementation and allows evaluation issues relevant to patients.

KEYWORDS: Quality of life, St. George scale, coal miners.

INTRODUCCION

Hay una relacién directa entre las enfermedades ocupacionales en general y las de
exposicién a sustancias inorganicas en particular, con la calidad de vida. Las
enfermedades de origen ocupacional, constituyen un grupo de procesos patolégicos
cuya principal caracteristica es la relaciéon causal entre el trabajo y la aparicion de la
enfermedad (1).

En las minas de carbén, se presentan enfermedades de tipo ocupacional, que pueden
traer como consecuencia el deterioro de la expectativa y de la calidad de vida de los
trabajadores. A pesar de lo evidente de esta situacion, en la evaluacién del impacto
organico de la exposicion, se ha subestimado el efecto sobre la calidad de vida, ya que
los esfuerzos diagnosticos se han concentrado en alteraciones objetivas sobre los
sistemas organicos.

.....
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Hoy, como resultado de la concientizacion de la importancia de los aspectos
subjetivos del paciente en la planeacién y terapéutica, estamos asistiendo a una mayor
individualizacion de los objetivos terapéuticos, centrandonos en aspectos relacionados
con la calidad de vida, puesto que el enfermo no sélo desea vivir, sino hacerlo con las
mejores condiciones posibles de salud.

En los dltimos afos se ha introducido cada vez con mas fuerza el concepto de
“calidad de vida relacionada con la salud” (CVRS), como una aproximacién
multidimensional que aborda todos los aspectos de cada individuo y que nos permite
conocer y tratar mejor a los enfermos. El término CVRS designa los juicios de valor
que un paciente realiza acerca de las consecuencias de su enfermedad o su
tratamiento, y la definiriamos como la evaluacién del impacto que produce la
enfermedad en la vida de la persona desde su propia perspectiva. De esta forma se
incluyen tanto aspectos fisicos como psicosociales ligados a la enfermedad, ya que se
explora como se siente el paciente en relacién a la enfermedad y a la limitacion que
ésta le produce (2). Se trata por lo tanto de un concepto unipersonal,
multideterminado (actitud frente a la vida, creencias, actividad laboral, etc).

La evaluaciéon de la calidad de vida en personas con afeccién respiratoria crénica
derivada de factores laborales como exposicion a carbén, se constituye en una
oportunidad de conocer el real impacto de la enfermedad en la vida de los
trabajadores y su percepcion de bienestar. De otra parte, es necesario tener en cuenta,
que si bien la disnea es el principal sintoma de los pacientes con afeccion respiratoria
crénica, la valoraciéon de este sintoma no pude sustituir a la de la calidad de vida
cuando se trata de valorar estrategias terapéuticas (2).

Reconociendo entonces la importancia de la calidad de vida en las enfermedades
ocupacionales y el trabajo previo que identificé enfermedad pulmonar en la poblacién
expuesta a carbon en las minas de Paipa (3), este proyecto sigue ampliando la linea de
investigacion iniciada del grupo Oxigenar, para profundizar en la evaluaciéon integral
de la poblacién minera en cuestion, en particular en términos de evaluacién de calidad
de vida (4), dicha evaluacién tiene relacién directa con prediccion de riesgo de muerte
(5,6), hospitalizaciéon y/o utilizacion de recursos sanitarios (7,8). Se propone el
desarrollo de este proyecto, que nos brinde informacién en términos de calidad de
vida para esta poblacion, a través del cuestionario de St. George - SGRQ.

Materiales y métodos

Estudio observacional, de tipo descriptivo y corte transversal. Se defini6 como
universo poblacional a la totalidad de trabajadores mineros que se encuentran
laborando al interior de los socavones en las minas de Paipa, Veredas: El Salitre,
Volcan, Cruz de Murcia, Jazminal, Rincon de Espafoles, que al realizar evaluacion
espirométrica, presentan alteraciones objetivas. Se adelantd un muestreo aleatorio
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secuencial por conveniencia, que tuvo como parametro la aceptacion a participar en el
estudio y la consecuente firma de un documento de consentimiento informado. En
total se incluy6 en la muestra a 56 de 107 sujetos elegibles, muestra poblacional que
permite establecer diferencias comparativas hasta de un 5%, con un nivel de
significancia del 95%. Las puntuaciones se analizaron grupal e individualmente, en

una base de datos construida en Excel, y posteriormente se traslad6é al paquete
estadistico SPSS.

RESULTADOS

El cuestionario se aplicé a 56 sujetos, de sexo masculino con una edad promedio de
36,82 anos (DE 12, 86). E1 100% de los sujetos correspondian al género masculino. El
mayor porcentaje de sujetos se concentrd en rangos de edad de entre 19 y 29 afios. El
patrén espirométrico predominante en la poblacion objeto de estudio fue de normal
(87,5%) , seguido de la presencia de patrén de tipo restrictivo (8,9 %) y en una menor
proporcion el obstructivo (3,6 %).

Respecto a la evaluaciéon de calidad de vida, la escala y subescalas de San George
fueron convertidas en porcentajes para facilitar su interpretacién, a mayor puntaje
menor calidad de vida. Los mineros examinados presentan en términos generales
niveles medios en calidad de vida relacionada con el trabajo 28, 96%, percepcion de
calidad de vida que esta por debajo de la media del instrumento 50%.

Al valorar la calidad de vida desde de las diferentes dimensiones o subescalas del
instrumento podemos observar, que la frecuencia y severidad de la sintomatologia
respiratoria afecta en un nivel medio 31,52 % la calidad de vida del grupo estudiado;
la dimensién relacionada con la limitacién de las actividades debida a la disnea, hace
que el grupo perciba su calidad de vida desde este aspecto en un nivel igualmente
medio 33,43 %. La evaluacion de la calidad de vida desde la dimensién de impacto,
referida a las alteraciones psicolégicas y de funcionamiento social producida por la
enfermedad, evidencia en el grupo de mineros un nivel medio de calidad de vida 25,57
%, sin embargo esta dimensién se encuentra un poco por debajo de las otras dos
dimensiones.
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Figura 1. Box -Plot Distribuciones de las puntuaciones del cuestionario
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Fuente: Base de datos de las investigadoras.

Tabla 1. Medidas de posicion y dispersién de la escala Saint George y subescalas

% % % %

Sintoma Actividad Impacto Total
Rango 65,92 87,23 65,51 66,3
Minimo 8,8 12,12 7,39 14,92
Maximo 74,72 99,35 72,9 81,22
Media 31,52 33,43 25,57 28,96
Desv. tip. 16,74 15,79 13,63 12,62
Varianza 280,48 249,58 185,87 159,45
Asimetria 1,0257 1,3073 1,4030 1,8615
ERROR AS 0,3189 0,3189 0,3189 0,3189
Curtosis 0,6559 3,9763 2,5149 4,9420
ERROR CUR 0,6282 0,6282 0,6282 0,6282

Fuente: Base de datos de las investigadoras.
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Al comparar la calidad de vida segtn el patrén respiratorio estimado por espirometria
y examen fisico se puede sugerir que hay mejor calidad de vida en los pacientes con
patréon normal, en la medida que estos casi doblan la media de calidad para los
pacientes restrictivos. Se pude ver que San George es un instrumento que discrimina
objetivamente la calidad de vida y se relaciona con el trabajo y con el patrén
espirométrico. Esta diferencia entre patron y cada subescala es estadisticamente
significativa. P<0,05.

Tabla 2. Medidas de escala y subescalas por patrén espirometrico.

PATRON % % % %
Sintoma Actividad Impacto Total

Normal Media 29,0492 31,5798 24,1580 27,241
Desv. tip. 14,82105 12,97011 11,36999  9,6431
Obstructivo  Media 40,8850 33,0500 21,6300 28,290
Desv. tip. 18,39185  12,33194 1,71120 5,8831
Restrictivo Media 52,0020 51,8060 41,0920 46,150
Desv. tip. 22,20474  30,18367 25,89244 25,732
Total Media 31,5213 33,4382 25,5796 28,966
Desv. tip. 16,74755  15,79841 13,63370 12,627

Fuente: Base de datos de las investigadoras.
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Sumade gl Media F Sig
cuadrado cuadratic .
S a
% SINTOMA * Inter- (Combinadas 2572,110 2 1286,055 530 ,00
PATRON grupo ) 3 8
RESPIRATORI s
(@) Intra-grupos 12854,307 5 242,534
3
Total 15426,417 5
5
% ACTIVIDAD Inter- (Combinadas 1856,411 2 928,206 414 ,02
* PATRON grupo ) 4 1
RESPIRATORI s
O Intra-grupos 11871,027 5 223,982
3
Total 13727,438 5
5
% IMPACTO * Inter- (Combinadas 1333,404 2 666,702 3,97 ,02
PATRON grupo ) 5 5
RESPIRATORI s
o Intra-grupos 8889879 5 167,734
3
Total 10223,282 5
5
% TOTAL * Inter- (Combinadas 1623,165 2 811,583 6,01 ,00
PATRON grupo ) 9 4
RESPIRATORI s
O Intra-grupos 7146,786 5 134,845
3
Total 8769,951 5
5

Fuente: Base de datos de las investigadoras.

La calidad de vida medida con el instrumento permite ver un gradiente lineal de
exposicion relacionado con la edad, en el que se aprecia que a mayor edad menor
calidad de vida, por cuanto el promedio va en aumento, comportamiento bastante
similar en las tres subescalas, con diferencias estadisticamente significativas ’<0,05.
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Tabla 4. Media de escalas y subescalas por rangos de edad

RANGO % % % %
EDAD Sintoma Actividad Impacto Total

19 A29 Media 26,3040 30,0115 18,2180 23,1340
Desv. tip. 12,6610 12,4914 6,45519 6,59467

30 A 39 Media 28,5289 27,9772 27,2844 27,7611
Desv. tip. 11,4526 13,1451 9,41565 8,28714

40 A 49 Media 39,4200 35,8814 27,9729 32,2686
Desv. tip. 20,8137 11,6999 9,22017 9,22909

50 A 59 Media 34,9986 49,1471 30,8414 37,0800
Desv. tip. 22,0158 24,0039 23,4584 21,9224

60 ymas Media 51,1650 43,3800 41,3200 43,5800
Desv. tip. 24,9866 14,2666 24,1623 20,6855

Total Media 31,5213 33,4382 25,5796 28,9668
Desv. tip. 16,7475 15,7984 13,6337 12,6275

Fuente: Base de datos de las investigadoras.

Tabla 5. ANOVA. Dimensiones escala San George - rangos de edad

6 10
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Sumade gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
% SINTOMA Inter- (Combinadas) 2770,452 4 692,613 2,791 ,036
*  RANGO grupos

EDAD Intra-grupos 12655,965 51 248,156
Total 15426,417 55
% Inter- (Combinadas) 2936,186 4 734,046 3,469 ,014
ACTIVIDAD grupos
* RANGO Intra-grupos 10791,252 51 211,593
EDAD Total 13727,438 55

% IMPACTO Inter- (Combinadas) 2361,122 4 590,281 3,829 ,009
*  RANGO grupos

EDAD Intra-grupos 7862,160 51 154,160
Total 10223,282 55
% TOTAL * Inter- (Combinadas) 2097,860 4 524,465 4,009 ,007
RANGO grupos
EDAD Intra-grupos 6672,091 51 130,825
Total 8769,951 55

Fuente: Base de datos de las investigadoras.

DISCUSION

En la comparacion de resultados obtenidos, con los estudios publicados en lengua
castellana podemos observar en general, que existe en promedio una percepcién
buena de la calidad de vida, que se ubica por debajo de 40%, sin embargo hay mejor
calidad de vida en los mineros estudiados frente a los pacientes espafioles con EPOC
y Fibrosis Quistica, circunstancia que invita a estudiar con mayor profundidad la
calidad de vida en pacientes con alteraciones derivadas de la actividad laboral minera

y determinar el impacto del compromiso respiratorio a partir de la mediciéon de
calidad de vida.

En diferentes trabajos y consensos sobre rehabilitacion del paciente respiratorio
crénico se ha dado en enfatizar sobre la necesidad de evaluar los resultados del
tratamiento a través de los cambios en calidad de vida. Asi, por ejemplo, se ha
demostrado que el tratamiento crénico con drogas broncodilatadoras de accién
prolongada como el salmeterol produce una mejoria significativa en la calidad de vida
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que contrasta con lo que se ha demostrado con los broncodilatadores de corta
duracién.

Los estudios que han evaluado los cambios en la calidad de vida con la rehabilitacion
respiratoria en EPOC no son muy numerosos. Un meta-anélisis, realizado por Lacasse
y cols, quienes revisaron 14 trabajos que emplearon mayoritariamente la encuesta
CRQ para evaluar los cambios, demuestra que los promedios de todos los trabajos
alcanzaron mejorias superiores al aumento minimo de 0,5 puntos considerado
clinicamente util por Jaeschke y asociados. Sin embargo, en esos trabajos sélo la disnea
duplico esta cifra minima.

CONCLUSIONES

En resumen, la medicion de la calidad de vida en pacientes con condiciones
respiratorias alteradas, empleando el cuestionario de enfermedades respiratorias
cronicas es simple, requiere de un tiempo relativamente breve para su ejecuciéon y
permite evaluar aspectos relevantes para los pacientes.

La falta de relacién entre las alteraciones en la funciéon pulmonar, la capacidad de
ejercicio y la calidad de vida aconsejan medir directamente esta Gltima si queremos
evaluar desde la perspectiva del paciente el efecto que tienen nuestras intervenciones
terapéuticas (9).

El estudio, brinda una linea base muy importante para el desarrollo de programas de
rehabilitacién pulmonar en este tipo de poblacién y especificamente en el grupo
estudiado. Adicionalmente el trabajo presenta oportunidad de realizar validacion del
instrumento a nuestro contexto.
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