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Resumen

Olyetivo: Valorar el grado de disnea presente en un grupo de mineros de carbon de Paipa — Boyacd. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal. Se valoraron 98 mineros a través de tres escalas: andloga visual, escala de Borg y escala Medical Research Council. Resultados: La escala
andloga visual, revela percepciones de fatiga en su mayoria (37,8 %), en una puntnacion de 1. La escala Medical Research Council [MRC] revela que el
54%, presentan disnea grado 2. La escala de Borg, mostrd que el 95,9 %o no presentaban disnea basal (antes de la caminata de seis minntos) y el 4,1%,
presentaban disnea muy ligera al finalizar la prueba de ejercicio. Conclusiones: La percepcion de la disnea por parte del grupo de mineros valorados, se
muestra para las tres escalas utilizadas en grados bajos y medios a los esperados. Se evidencian diferencias en la percepcion de la fatiga, entre las tres escalas
utilizadas, aiin en las que valoran el sintoma en eercicio (EAV” y MRC).
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Abstract

Odbyjective: To assess the degree of dyspnea present in a group of coal miners Paipa - Boyacd. Materials and methods: In this cross-sectional. 98 miners were
assessed by three scales: visual analogue scale Borg scale and Medical Research Council. Results: The visual analog scale, perceptions of fatigue revealed the
majority (37.8%), a score of 1. The Medical Research Council scale [MRC] reveals that 54%, dyspnea grade 2. The Borg scale showed that 95.9% had no
dyspnea at rest (before the six-minute walk) and 4.1%, dyspnea was very light at the end of the exercise test. Conclusions: The perception of dyspnea by the
group of miners valued, is shown for the three scales nsed in lower and middle grades than expected. Differences are evident in the perception of fatigue among
the three scales used, even where the symptom exercise valne (EAV and MRC).
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Resumo

Olyjetivo: Avaliar o gran de dispneia presente em nm grupo de mineiros de carvao em Paipa - Boyacd. Materiais ¢ Métodos: Neste transversal. 98 mineiros

foram avaliados por trés escalas: escala visual analdgica e escala de Borg Conselho de Pesquisa Médica. Resultados: A escala analdgica visual, a percepeio de
fadiga revelon que a maioria (37,8%), nma pontuagio de 1. Escala de Medical Research Council [MRC] revela gue 54%, dispneia de grau 2. A escala de
Borg mostron que 95,9% nao tinham dispneia em repouso (antes de seis minntos) e 4,1%, dispneia foi muito leve, no final do ensaio de exercicio. Conclusoes:
A percepedo da dispneia pelo grupo de mineiros avaliados, é mostrado para as trés escalas ntilizadas nas classes média e baixa gue o esperado. As diferencas
sdo evidentes na percepeao de fadiga entre as trés escalas utilizadas, mesmo quando o valor de exercicio sintoma (EAV ¢ MRC).

Palavras chave

Dispneia; mineiros de carvaoy escalas de avaliagao; exercicio.
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I. INTRODUCCION

La neumoconiosis de los mineros del carbén fue
descrita en los mineros de carbén de Gran Bretafia. El
polvo del carbén es una mezcla compleja de carbon
elemental, compuestos orginicos, minerales como la silice
y metales. Su inhalacién puede inducir diferentes
patologias respiratorias, siendo las mas importantes la
bronquitis, el enfisema y la neumoconiosis que es causada
por la inhalacién polvo de carbén mineral, la exposicién a

este mineral puro ocurre en la minerfal.

Los procesos fisiopatologicos consisten en una agresion
inicial del epitelio bronquioalveolar, ya sea por antigenos
conocidos o no, en este caso material particulado, lo que
desencadena una reaccién inflamatoria en la que
intervienen tanto células inflamatorias como fibroblastos, y
en la que se liberan mediadores celulares del tipo citocinas,
del acido

araquidonico, que interactian entre s{ de forma autocrina y

radicales libres de oxigeno y derivados
paracrina. Toda esta reaccion inflamatoria da lugar a lo que
se conoce como fase de alveolitis de la EPI. Si la causa del
proceso inflamatorio se mantiene en el tiempo, éste se
extiende al intersticio y vasos adyacentes hasta derivar
finalmente en wuna fibrosis intersticial caracterizada
fundamentalmente por la alta proliferacion de fibroblastos

en respuesta a una alveolitis ya cronificada?.

La disnea como sintoma presente en esta patologia de
tipo ocupacional, se manifiesta en estadios donde hay
fibrosis masiva y va progresando, volviéndose mas grave,
medida mas extensa la lesion,

en la que sea

desencadenandose en ciertos casos en insuficiencia

respiratoria crénica?.

La disnea es uno de los sintomas mas frecuentes por el
que consultan este tipo de pacientes al neumdlogo; como
tal el sintoma es subjetivo, traduce sensaciones
cualitativamente distintas y de intensidad variable, que se
engloban bajo la percepcién global de dificultad para
respirar, falta de aire o ahogo. Es sintoma muy
inespecifico, originandose fisiopatolégicamente en una
complicada trama de interacciones centrales y periféricas,
que obedecen a muy diversas causas. Cada individuo
segun
psicolégicos, sociales y medioambientales, modulando este

integrara  las  sefales factores  fisiologicos,
sintoma, que cada persona siente a su modo, y al que nos
acercaremos utilizando un lenguaje comun y universal, el
de la anamnesis, exploracion, pruebas complementarias y

escalas de medicion?3.
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Dadas las multiples causas de disnea es imperativo
realizar un adecuado enfoque diagnoéstico. El primer paso
en la evaluacion de la disnea aguda es determinar el grado
de severidad, lo que se puede medir y cuantificar usando el
instrumento apropiado. Hay dos formas de medir la
disnea, durante el ejercicio, que es la forma mas directa, ya
que en ese momento se le estd provocando falta de aire al
individuo, y durante el reposo, que serfa una forma
indirecta, pues en cierto sentido lo que se mide es el
recuerdo de la sensacion de falta de aire que experimentan

durante sus actividades diarias*.

Los mejores instrumentos usados para cuantificar la
disnea durante una prueba de ejercicio formal son las
escalas analogas visuales o la escala de Borg. Los
instrumentos mas utiles para medir la disnea en reposo es
la escala Medical Research Council [MRC], la cual ha
resultado ser muy practica y permite en forma rapida y

estandarizada evaluar el grado de disnea’.

La exposiciéon prolongada a material particulado en
poblacién minera del municipio de Paipa (Boyaci), pone
en evidencia una problematica en salud respiratoria,
manifestada en la alta frecuencia del sintoma disnea en
estos trabajadores>S, que ponen de presente la necesidad
de evaluar a fondo este sintoma y, de esta manera,
establecer manejos terapéuticos individualizados, objetivos
que permitan brindar a esta poblacion mejor calidad de

vida frente a su estado funcional respiratotio.

II. MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Se realizé muestreo no probabilistico: aleatorio secuencial

por

consentimiento informado por parte de cada uno de los

conveniencia. Posterior al diligenciamiento del
trabajadores y aprobado desde el comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad, se
valoré la percepcion del sintoma disnea en 98 mineros de
carbén del municipio de Paipa, a través de tres escalas: la
escala de Borg, que mide la precepcién subjetiva de la
fatiga durante el ejercicio, es unidimensional visual, andloga
directa, con una puntuacién de 0 a 10; escala analoga
visual, que consiste en una linea hotizontal o vertical de
100mm donde el paciente marca su disnea, sus extremos
indican no disnea —valor O— 'y mdxima disnea —valor 10—; y la
escala MRC, que clasifica a la disnea en 5 grados, segun
una sencilla cuantificacién del ejercicio necesario para que
aparezca la dificultad respiratoria.
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La informaciéon fue procesada y analizada en SPSS
version 18. Se determinaron medidas de tendencia central

y dispersion para las variables establecidas en el estudio

III. RESULTADOS

A. Datos socio-demogrificos generales

La totalidad de
corresponde al género masculino, aspecto que tiene directa

la  poblacién minera estudiada
relacién con una actividad laboral, de alto esfuerzo y
riesgo, que culturalmente es asumida por los hombres. El
promedio de edad de los 98 mineros evaluados, es de 34,80
afios, (desviacion estandar [DE]; 10,5); se encuentran
edades minimas en la poblacién estudiada de 19 afios y
maximas de 62 afios.

En la Figura 1 se observa el numero de afios de trabajo
en la minera de la poblacién estudiada, evidencidandose un
promedio de afios de trabajo minero de 12,37 (DE: 10,30);
esta desviacion estindar tan amplia nos muestra mineros
con un afio de trabajo en explotacién minera hasta 62 afios
de trabajo; asi mismo se observa una moda de 5 afios y una
mediana de 10 afios de trabajo en minas de carbon.

Figura 1. Afios de trabajo en mineria
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actividad como piquero (47%), seguida de malacatero
(23%), cochero (20%) y administrador (8%).

B.  Andlisis de disnea percibida por la poblacion objeto de estudio

Los resultados de la percepcion de disnea por parte de
los mineros evaluados se exponen en funcién de las tres
escalas utilizadas, de acuerdo con cada uno de los criterios
utilizados por ellas.

La Tabla 1 muestra los resultados de la percepcion de
disnea, a través de la escala de Borg, en el grupo de
mineros valorados; se observo que el 95,9 % de los 98
sujetos no presentaban disnea basal (antes de la caminata
de seis minutos) y el 4,1%, presentaban disnea muy ligera.
Al finalizar la prueba de ejercicio, el 85%, present6 disnea
en diferentes grados de intensidad de acuerdo con la escala
de Borg. De la poblacion estudiada, 36 mineros
presentaron disnea muy ligera, tres presentaron disnea

intensa y trece no presentaron disnea, al finalizar la prueba.

Tabla 1. Disnea percibida - Escala de Borg Basal y Final

Disnea Borg Basal Disnea Borg Final

Grado Frecuencia %  Frecuencia %
Nada de nada 94 95,9 13 13,3
Muy ligera 4 41 36 36,7
Ligera 0 0 29 29,6
Moderada 0 0 16 16,3
Algo intensa 0 0 1 1,0
Intensa 0 0 3 3,1
Total 98 100,0 98 100,0

Respecto a la actividad laboral desarrollada por los

mineros valorados, el mayor porcentaje corresponde a la

Figura 2. Escala de Borg basal y escala de Borg final
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La Figura 2 representa los porcentajes de grado de
disnea percibidos por la poblacién minera valorada antes y
después de la prueba de ejercicio; se observa, nuevamente,
cémo aumentan los grados de disnea percibidos por la
poblacién estudiada posterior a la prueba de caminata de
seis minutos y cémo predominan los grados de disnea muy
ligera y ligera posterior a la prueba de ejercicio.
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La Tabla 2 muestra los grados de percepcion de disnea
por parte del grupo de mineros en la escala Medical
Research Council; se revela que 53 mineros del total de los
98 sujetos valorados, presentan disnea grado 2 al realizar
actividades de la vida cotidiana y, en menor porcentaje, a 4
mineros, la dificultad respiratoria les impide realizar
acciones como salir de casa, vestirse o desnudarse, lo que
corresponde, en la escala MRC, a un grado 4 de disnea. Un
porcentaje importante de mineros valorados (17,3%)
registra grado 0 de disnea, lo que corresponde a la no
existencia de sensacién de falta de aire al correr en llano o
subir cuestas. Los cinco grados de disnea contemplados en
esta escala son percibidos por la poblacién estudiada.

Tabla 2. Disnea cuantificada con la Escala MRC

Grado Frecuencia %
0. no sensacion o falta de aire al correr en llano o subir 17 17,3
cuestas.

1. Sensacion de falta de aire al correr en llano o subir cuestas. 15 15,3
2. Anda mas despacio que las personas de suedadenlollano 53 54,1
0 tiene que parar cuando anda a su propio paso en llano.

3. Para después de andar unos 100mts. otras pocos minutos 9 92
en llano.

4. La falta de aire le impide salir de casa o se presenta al 4 41
vestirse o desnudarse.

Total 98 100

En la Tabla 3, se aprecia que, de los 98 sujetos a los que
se les aplico la escala analoga visual, no percibieron disnea
en condiciones basales 95,9%; al finalizar la prueba el
37,8% puntud la disnea de 1 dentro de la escala horizontal

Figura 3. Escala analoga visual
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Finalmente, la Figura 4, representa la comparacién de
las tres escalas de la disnea, en ella la escala de Borg
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Frecuencia

y s6lo un minero puntu6 la disnea en 7.

Las percepciones de la disnea dentro de la EAV se
puntuaron en condiciones basales con minimos de 0 y
maximos de 1; mientras que en condiciones pots-ejercicio
se reportaron valores minimos de 0 y maximos de 7. El
2%, que corresponde a 2 mineros del total de los 98
sujetos valorados, puntué en la escala horizontal 0, lo que
se traduce en ausencia de disnea una vez realizado el
ejercicio. Las puntuaciones de 8 a 10 en la escala no se

reportaron por el grupo de mineros al final de la prueba.

La Figura 3 representa el promedio obtenido en la
EAV frente a la percepcién de disnea por parte de la
poblaciéon estudiada, que fue de 0,04 (DE: 0) en
condiciones basales y de 2,08 (DE: 1,32), en condiciones
post-ejercicio, lo que evidencié percepciones muy
homogéneas por parte del grupo de mineros respecto a

fatiga valorada con esta escala.

Tabla 3. Disnea percibida Escala Analoga Visual — EAV

Grado Disnea EAV basal Disnea EAV final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0 94 95,9 2 2,0
1 4 41 37 37,8
2 0 0 34 34,7
3 0 0 11 11,2
4 0 0 8 8,2
5 0 0 3 31
6 0 0 2 2,0
7 0 0 1 1,0
Total 98 100,0 98 100,0

DISNEA ESCALA ANALOGA VISUAL FINAL

B
Desviacion tipica = 1,329
M=288

301

207

L]

-2 o 2

muestra un porcentaje de disnea muy ligera, con 36% post

ejercicio, menor que en la escala analoga visual con grado
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1, con porcentaje de 37%, y la escala MRC del recuerdo de
las actividades diarias que reporta un alto porcentaje de
disnea en grado 2 con el 57%.

Figura 4. Comparaciéon de percepcion de la disnea a partir de las
tres escalas utilizadas
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La caracterizaciéon sociodemografica de la poblacion
minera evaluada muestra un predominio del género
masculino, con edades promedio de 34 afios, que dejan ver
mineros en edades extremas, encontrandose gente muy
joven y adultos mayores en el ejercicio de la explotacién
minera; se evidencian rangos de tiempo de trabajo que van
desde uno hasta 62 afios, con promedio de 12 afios. El
piquero es la labor minera con mayor predominio en la
estudiada. Los

encontrados, no difieren al ser contratados con estudios

poblaciéon datos  sociodemograficos
realizados en esta misma poblacién en afios anteriores, lo
que muestra comportamientos homogéneos en el tipo de
poblaciéon dedicada a la explotacion minera en este

municipio de Boyaca.

Con respecto a la valoracién de la percepciéon de la
disnea del grupo de mineros, con la escala analoga visual —
EAV, se observa que el grupo puntia en la escala
horizontal de 0 a 7, sin que existan puntuaciones extremas
para valores de 8, 9 y 10, que traducen alta percepcion de
fatiga al finalizar el ejercicio. Es notorio observar que las
mayores percepciones de disnea se dan para las
puntuaciones 1 a 4, que denotarfan, bajas percepciones de
fatiga de la poblacién en esta escala de valoracién del
sintoma. En general, la escala EAV traduce percepciones
muy homogéneas y bajas por parte del grupo de mineros
valorados respecto a fatiga, en condiciones basales como

post-ejercicio.

La cuantificacion de la disnea utilizando la escala

Medical Research Council, la cual clasifica la disnea en 5
grados, mostré al igual que la escala anterior (EAV),
percepciones de disnea en niveles de bajo a medio; los
mayores grados de disnea corresponde a grados 0, 1y 2. A
diferencia de la escala andloga visual, con la escala MRC se
observa que un porcentaje importante de mineros no
perciben grado de fatiga. Para los grados mads altos de
fatiga en esta escala, se presenta un mayor porcentaje de

mineros que en la escala anterior.

La determinacién de disnea mediante la escala de Borg,
al igual que las dos anteriores escalas, muestra que antes de
la prueba de ejercicio, es decir percepcion del sintoma en
reposo, no hay evidencia de este (grado 0) y un porcentaje
muy bajo tiene percepcién muy ligera, que corresponde a
grado 1; sin embargo, y conociendo que esta escala al igual
que la escala EAV valoran disnea en e¢jercicio, los
resultados percibidos una vez realizada la caminata de seis
minutos cambian considerablemente en la medida que la
sensacién del sintoma aumenta en 81 mineros, cifra que
corresponde al 82% del total de la poblacién estudiada; los
grados de disnea no sélo aumentan en términos de nimero
de mineros con fatiga, sino en el grado de percepcién, que
pasa de nada o muy ligera a ligera (grado 2), moderada
(grado 3), algo intensa (grado 4) y, en una menor
frecuencia, a intensa (grado 5). Los resultados en esta
escala antes y después del ejercicio al igual que EAV y
MRC no muestran percepcion de fatiga para los grados 6 al
10, que son los que denotan disnea muy intensa y maxima.
Es llamativo observar que el 13,3% de los mineros,
después de la prueba de ejercicio, no perciben el sintoma
(grado 0) en esta escala.

En términos generales la percepcion de la disnea por
parte del grupo de mineros valorados se muestra, para las
tres escalas utilizadas, en grados bajos y medios respecto
de los esperados, teniendo en cuenta el tiempo de
exposicion y las escasas medidas de protecciéon respiratoria
que tiene esta poblacidén; estos resultados son muy
similares a los obtenidos por otros estudios realizados en
esta poblacion, los que probablemente estan asociados con
inicios de enfermedad respiratoria cronica en la que aun no
hay compromiso de la relacién ventilacién /perfusion y/o
son sugestivos de enfermedad respiratoria en progreso.

Se evidencian diferencias en la percepcion de la fatiga
entre las tres escalas utilizadas, adn en las que valoran el
sintoma en ejercicio (EAV y MRC), resultados que tienen
que ver con la subjetividad del sintoma, lo que se traduce

en sensaciones cualitativamente distintas y de intensidad
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variable, que se engloban bajo la percepcion general de
dificultad para respirar, falta de aire o ahogo.

Estudios reportados con el tema concluyen que los
desajustes en la relacion ventilacion/perfusion, predicen el
grado clinico de dificultad respiratoria mejor que las
mediciones de la obstruccién bronquial en reposo

(espirometrfa) en  trabajadores del carbon con
neumoconiosis, razén por la cual se sugiere desarrollar
estudios futuros funcionales de capacidad de difusion
(DLCO2) en

objetivamente el sintoma, y se evite la intervenciéon de

esta poblacién, que explore mas
variables de confusiéon que este estudio no control6, como
antecedentes de tabaquismo, enfermedad respiratoria por
humo de lefia, enfermedades cardiacas y antecedente
patolégico pulmonar, presentes en la poblacién objeto de

estudio.

Finalmente, dentro de los mecanismos responsables de
la percepcién del sintoma mas importantes, se encuentra el
incremento de la carga mecanica intrinseca de los muisculos
inspiratorios, la debilidad de los musculos inspiratorios y el
incremento en la demanda ventilatoria; las anomalias en el
intercambio de gases, la compresiéon dinamica de la via
aérea; y factores cardiovasculares, entre otros, aspecto que
nos lleva a sugerit el desarrollo de programas de
rehabilitacién  respiratoria en mineros que reportan
percepciones importantes de disnea, de tal forma que se
intervenga oportunamente el sintoma, se evite progreso de
la enfermedad respiratoria ocupacional, brindado una
mejor calidad de vida a partir de control de sintomas

respiratorios.

Se sugiere continuar con la evaluaciéon de la disnea
mediante las escalas valoradas durante el ejercicio como
son la escala de Borg y la escala Analoga Visual para que
de esta forma se determine cudl de estas escalas es la mds
sensible y apropiada para objetivar especificamente el
sintoma.

HEstudios donde se contemple una muestra mayor, que

tengan en cuenta antecedentes de tipo ambiental,
ocupacionales y patolégicos; tiempos de exposicion en este
grupo de mineros; y un examen fisico completo;
permitiran fortalecer limitantes metodolégicos de este
estudio y de esta forma realizar algun tipo de correlacién

de estas variables y la cuantificacién del sintoma estudiado.
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