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1. Titulo

Silicosis y calidad de vida en trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del cantén

Portovelo.



2. Resumen

La silicosis es una enfermedad producida por inhalacion crénica de silice cristalina que
se manifiesta con fibrosis pulmonar, que es una enfermedad ocupacional subdiagnosticada, la
poblacién con mayor riesgo son los trabajadores dedicados a actividades mineras, de la
construccion, fabricacion y grabado de vidrio, entre otros. La evaluacion de la calidad de vida
permite tener una vision de las condiciones generales del estado de salud. Por lo cual se realiz6
un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo, en una muestra de 41
trabajadores a los cuales se les aplicé el cuestionario de calidad de vida Sf-36, con el objetivo
determinar la relacion entre la calidad de vida y la silicosis de los trabajadores de la concesion
minera Jorupe 51 del cantdn Portovelo de la provincia de El Oro, los resultados obtenidos
fueron incidencia de 14,63% de silicosis, el total de la poblacién son de sexo masculino, 34,9%
con edades entre 40 y 49 afos; el 53,7% son casados, un 43,9% con nivel de instruccion
primario, autoidentificados como mestizos el 85,4%; de nacionalidad ecuatoriana, peruana y
venezolana; el 78% residen en el area urbana y 26,8% laboran entre 10 a 14 afios. La calidad
de vida en sus componentes mental y fisico determinaron una buena percepcion, ademas se

establecio una relacidn estadisticamente significativa entre la Silicosis y Calidad de vida.

Palabras Clave: Silicosis, calidad de vida, Mineria, Neumoconiosis
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2.1.Abstract

Silicosis is a disease caused by chronic inhalation of crystalline silica that manifests
with pulmonary fibrosis, which is an underdiagnosed occupational disease, the population most
at risk are workers engaged in mining activities, construction, glass manufacturing and
engraving, among others. The evaluation of the quality of life allows us to have a vision of the
general conditions of health status. Therefore, a descriptive, quantitative, cross-sectional and
prospective study was carried out in a sample of 41 workers to whom the Sf-36 quality of life
questionnaire was applied, with the objective of determining the relationship between quality
of life and silicosis of the workers of the Jorupe 51 mining concession in the Portovelo canton
of the province of El Oro, the results obtained were 14.63% incidence of silicosis, the total
population is male, 34.9% with ages between 40 and 49; 53.7% are married, 43.9% have a
primary school education, 85.4% self-identify as mestizos; of Ecuadorian, Peruvian and
Venezuelan nationality; 78% live in urban areas and 26.8% work between 10 and 14 years. The
quality of life in its mental and physical components determined a good perception, and a
statistically significant relationship was established between Silicosis and quality of life.

Key words: Silicosis, quality of life, Mining, Pneumoconiosis.
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3. Introduccién

La silicosis es considerada una enfermedad ocupacional que afecta a la poblacion como
los trabajadores dedicados a actividades mineras, de construccion, fabricacion y grabado de
vidrio, entre otros que tienen alto riesgo debido a la exposicion a silice. (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2010). La silicosis es una enfermedad intersticial difusa producida por
inhalacion cronica de silice cristalina (SiO2), la cual se manifiesta con fibrosis del parénquima
pulmonar; es la neumoconiosis que se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial (Alvarez,
etal., 2015),

A nivel mundial se estima que 8.800 muertes y 486.000 discapacidades son atribuidas
a la silicosis (OMS, 2010). En Reino Unido aproximadamente 600 mil trabajadores estan
expuestos al SiO2; el 90% de los casos son resultado del trabajo en la industria con exposicion
al Si02; (Barber C. M., Fishwick, Carder, y Tongeren, 2019). En los Estados Unidos, se calcula
que cada afio, mas de un millon de trabajadores estan expuestos ocupacionalmente al SiO2, de

los cuales, unos 59.000 eventualmente desarrollaran silicosis.

Generalmente los trabajadores de mayor edad que han estado expuestos durante largas
jornadas, que se prolongan por varias décadas, desarrollan la enfermedad, produciendo
deterioro de la funcion pulmonar, este aumenta con la progresion de la enfermedad e incluso
se mantiene después de que el paciente ya no esta expuesto, llegando a una discapacidad severa

que deteriora la calidad de vida de los individuos (Barber C. M., et al., 2019).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (como se cito en Delgado, et al., 2011),
calcula que el 37% de los mineros de América Latina desarrollan la enfermedad, porcentaje
que asciende al 50% para los mayores de 50 afios. En el estado brasilefio de Minas Gerais, mas
de 4.500 trabajadores han sido diagnosticados con silicosis, donde se encontré que los
trabajadores del subsuelo con experiencia de hasta 5 afios mostraron una prevalencia del 4.4%
en contraste con aquellos con mas de 20 afios, cuya prevalencia alcanzo el 35.8%. (Silva, et al.,
2018). En Chile se estima que el 5.4% de los trabajadores chilenos que laboran en minas estan
expuestos a silice. (Galleguillos, et al., 2016). En Ecuador en 2019 se encontro 54 egresos de
silicosis en 2019 con un indice de mortalidad del 7.41% segun el Instituto Nacional de
Encuestas y Censos, 2019; a nivel local en el canton Portovelo en un estudio realizado en 117
trabajadores se encontrd una incidencia de 58% en donde la edad de mayor presentacion fue
entre de 42 y 50 afos. (Elizalde y Chuya, 2014).
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La presente investigacion esta dirigida para los trabajadores del sector minero en
donde cabe destacar la importancia de conocer su calidad de vida, que permitira tener una
visién de las condiciones en las que se encuentra el grupo de estudio, de esta forma mejorar
sus condiciones laborales, asi mismo buscar el bienestar de quienes ain no han desarrollado la
enfermedad (Silicosis) dandole importancia merecida a la prevencion oportuna. La Calidad de
Vida Relacionada con la Salud CVRS nos muestran que, entre los profesionales de la salud, las
variables médicas tradicionales son insuficientes para mostrar una vision apropiada del efecto
de la atencidn e intervencion sanitaria, surge la pregunta ¢Existe relacién entre la silicosis y la

calidad de vida de los trabajadores de la concesion minera Jorupe 51?

Como profesionales en formacion en el area de la salud se tiene interés en buscar
mejorar las condiciones de salud del paciente, por lo que se busca una atencion centrada en la
calidad y valor del tiempo de vida y no s6lo en la cantidad de vida. De este modo, se deben
enfocar la terapia en conseguir una vida digna de ser vivida tanto desde el punto de vista social

y psicolégico como fisico.

Segun el Ministerio de trabajo del Ecuador el 61% de la poblacién de los cantones
de Zaruma, Portovelo y Atahualpa de la provincia de ElI Oro, se dedica a la explotacion y
procesamiento minero, siendo esta la actividad econémica mas relevante; por lo que constituye
un riesgo con exposicion directa a la silice durante largas jornadas y sin un uso adecuado de
los implementos de proteccién personal (EPP), que llega a prolongarse durante varios afos;
por ende esta investigacion se encuentra dentro de la tercera linea de investigacion de interés
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja que corresponde a la
“Salud y enfermedad en los ciclos de vida: sublinea salud enfermedad del adulto y adulto
mayor”, tiene por objetivo general: Determinar la relacion entre la silicosis y la calidad de vida
de los trabajadores de la concesion minera Jorupe 51; y objetivos especificos: caracterizar
sociodemograficamente a los trabajadores de la concesién minera Jorupe 51 del cantén
Portovelo, Identificar la incidencia de silicosis de los trabajadores de la concesion minera
Jorupe 51, evaluar la calidad de vida de los trabajadores diagnosticados con silicosis de la
concesion minera Jorupe 51, establecer la relacion entre la silicosis con la calidad de vida en

los trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del cantdn Portovelo.
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4. Marco Tebrico

4.1.Silicosis

La silicosis es una enfermedad respiratoria causada por inhalacién de polvo de silice,
que conduce a inflamacion y la posterior cicatrizacion del tejido pulmonar. (Mier Osejo y Mier
Ifiiguez, 2015).

4.1.1. Epidemiologia.

En paises desarrollados, como Reino Unido, la incidencia reportada fue de
aproximadamente 100 casos por afio, entre 1996 y 2009. Para el periodo comprendido entre
1996 y 2017, hubo 216 casos de silicosis reportados. La edad media de los reportados fue de
61 afios, siendo la mayoria (98%) hombres. En todas las industrias, el 65% de los casos se
diagnosticaron en personas en edad laboral (<65 para hombres y <60 para mujeres). Se notificd
silicosis en trabajadores jovenes en todos los grupos de la industria, con alrededor de 1 de cada
6 casos de silicosis que afectan a trabajadores menores de 46 afios. Entre 2006 y 2017, se
informé que el 81% de 108 trabajadores con silicosis eran sintomaticos. (Barber C. M., et al.,
2019)

En China, se reportan anualmente 6,000 casos nuevos y 2400 muertes; en Estados
Unidos 3.600-7.300 casos reportados anualmente de 1987 a 1996; Espafia, la incidencia
reportada disminuyd de 375 casos por afio en 2003 a 166 casos por afio en 2012. (Ass'ad,
Fedorowicz, y Trow, 2018)

Los paises de ingresos medianos y bajos tienen tasas mas altas que pueden estar
subregistradas debido a una vigilancia deficiente. En Brasil, 4.500 mineros de oro informaron
con silicosis entre 1978 y 1998; se encontrd que en Sudafrica la prevalencia general del 9%
entre 19.143 mineros que trabajaron durante mas de 1 afio en la industria minera del oro del
registro del Sistema de Automatizacion de Patologia (Nelson, Girdler-Brown, Ndlovu, y
Murray, 2010).

En el siglo XXI, la silicosis es un problema importante en India, Sudafrica y China, en
este ultimo se registran anualmente mas de 6.000 nuevos casos y alrededor de 24.000 muertes.
(Fernandez, 2017).

En Ecuador no existen cifras confiables sobre la poblacion expuesta a inhalacion de
silice, razon por lo que no se conoce la prevalencia real de esta enfermedad. (Alvarez, et al.,
2015).

4.1.2. Etiopatogenia.
16



La silicosis es una enfermedad que produce fibrosis pulmonar causada por inhalacién
de silice, es progresiva y llega a ser incapacitante, carece de tratamiento y por tanto es
potencialmente mortal, ain es prevalente a pesar de conocer su causa. (Ramirez , 2013).

La presencia de particulas de silice en el ambiente laboral es variable; su tamafio va
desde muy pequefias, 1 a 3 um, tamafio mediano de alrededor de 5 um, hasta las de gran tamafio
mayor a 10 um, todas ellas con propiedades aerodinamicas, concentracion y densidad muy
variables, caracteristicas que condicionan su inhalacién en mayor o menor cantidad y tiempo.
De acuerdo con estos factores, el sistema respiratorio las controla mecanicamente; asi, las de
gran tamafio se quedan en ese filtro natural que son las vibrisas nasales o en cornetes y
nasofaringe. Las medianas y pequefias logran pasar y alcanzan el tracto respiratorio medio e
inferior. Pero, las muy pequefias, las mas numerosas, llegan el tracto respiratorio inferior. Del

balance entrada/salida de estas Ultimas depende el desarrollo de la silicosis. (Ramirez , 2013)
4.1.3. Clasificacion de la silicosis.

La silicosis crénica, la forma méas comun, ocurre después de la exposicion a
concentraciones de silice relativamente bajas durante mas de 10 afios. La silicosis acelerada
ocurre después de 5 a 10 afios de exposicion a niveles mas altos de silice, y la silicosis aguda
puede ocurrir después de solo semanas 0 meses de exposicion a concentraciones

extremadamente altas de silice. (Mazurek, Schleiff, Wood, Hendricks, y Weston, 2015)
4.1.3.1.Segun la duracion de la exposicion.

4.1.3.1.1. Cronico (mayor a 10 afios). Segin Dynamed encontramos la silicosis cronica
simple que es asintomatica con presencia de nddulos pequefios y puede progresar y complicarse;
esta resulta de la exposicion a largo plazo a bajas cantidades de polvo de silice, a veces incluso
después de haber cesado la exposicion. La silicosis crénica simple tiene a su vez dos formas
clinicas, la simple y la complicada. El patrén nodular en la radiografia de torax es caracteristico
de la silicosis simple. La forma complicada por la presencia de masas originadas por la
confluencia de los nddulos Ilamadas, por los hallazgos radiograficos, fibrosis masiva
progresiva. La silicosis cronica complicada es sintomatica con la presencia de masas mayores
a 1 cm (también llamado fibrosis masiva progresiva).

Fibrosis pulmonar intersticial: Sintoméatica con hallazgos radiolégicos similares a la

fibrosis pulmonar idiopatica
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4.1.3.2. Acelerada (5-10 afos). Es otra forma clinica no bien definida, intermedia entre
la aguda y la crénica, que se presenta después de la exposicion a cantidades mayores de silice
en un plazo més corto. (Mazurek, et al., 2015)

4.1.3.3.  Agudo (silicoproteinosis; <5 afios). Inducido por exposicion masiva.

Es una forma clinica rdpidamente progresiva que puede evolucionar en corto periodo
de tiempo, después de exposicion intensa a silice libre; puede verse en trabajadores con chorro
de arena. La silicoproteinosis aguda es una variante rara que acontece tras inhalacion muy
intensa de silice a altas concentraciones, como en construccién de tineles y trabajos con chorro
de arena. Se presenta con disnea rapidamente progresiva e insuficiencia respiratoria. Desde el
punto de vista radioldgico, se manifiesta como un infiltrado alveolar perihiliar bilateral, de

aspecto en “vidrio esmerilado”. (Mier Osejo y Mier Ifiiguez, 2015)
4.1.4. Factores de riesgo para el desarrollo de silicosis.

Respirar silice cristalina causa silicosis y el principal factor de riesgo es la exposicion

al polvo de silice.

4.1.4.1. Intensidad de exposicién. El riesgo para la aparicion de silicosis guarda estrecha
relacion con la magnitud de la exposicion acumulada a polvo de silice cristalina a lo largo de
la vida laboral. Dicha exposicién se calcula con el producto: Dosis acumulada de silice que es
igual a la fraccion de polvo respirable (Alvarez, et al., 2015).

Ademas, las caracteristicas propias del trabajo desempefiado influyen en la intensidad
de la exposicion. El polvo con concentraciones elevadas de silice seca y recién fracturada es el
mas nocivo; esto ocurre en los limpiadores con chorro de arena, que se fractura en particulas
finas y su inhalacion puede producir formas agudas y aceleradas de silicosis. (Alvarez, et al.,
2015).

4.1.4.1.1. Trabajos estrechamente relacionados el desarrollo de silicosis. Trabajos de
corteza terrestre como la mineria y el trabajo en las canteras que son de piedras ornamentales
y elementos para la construccion y canteras de rocas y fibras industriales. Los materiales
siliceos peligrosos: areniscas, cuarcitas, asperones, granitos, granitoides, pizarras, basaltos y
caolines especiales; y trabajar en tuneles y obras publicas. (Fernandez, 2017)

4.1.4.1.2. Trabajos con materiales procedentes de la corteza terrestre.

— Tallado y labrado de piedras.

— Compactos de cuarzo.
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— Molineria de tierras y minerales.
— Industrias siderometalUrgicas.

— Industria ceramica.

— Fabricacion de refractores.

— Fabricacion de abrasivos.

— Fabricacion de vidrio. (Fernandez, 2017)
4.1.5. Presentacion Clinica.

La sospecha diagndstica de silicosis dependera en gran medida de la intensidad y de la
duracion de la exposicion. Aunque en su forma inicial, la silicosis simple generalmente es
asintomatica, asi mismo cuando se manifiestan sintomas son explicables por el tabaquismo o
por la existencia de bronquitis industrial. (Aba-Shams, Fanlo, y Lorente, 2005).

La exposicion intensa y en un corto periodo de tiempo (silicoproteinosis o silicosis
aguda), inicia con disnea progresiva, importante pérdida de peso, y progresion hacia la
insuficiencia respiratoria y la muerte en menos de 2 afios. En caso de la silicosis crdnica o
simple, pueden aparecer sintomas en un periodo de 10 a 20 afios de la exposicion, como tos,
expectoracion, disnea como sintoma tardio, y puede presentarse episodios de hemoptisis
repetidas de escasa cuantia. (Abu-Shams, Fanlo, y Lorente, 2005).

La forma complicada o fibrosis masiva progresiva ocurre incluso cuando la exposicion
a silice ha cesado, hay compromiso clinico con disnea de esfuerzo y tos. El polvo puede
producir bronquitis o grandes nddulos linfaticos que pueden comprimir la traquea y los
bronquios; asociada con el tabaquismo puede potenciar o acelerar la sintomatologia inicial.

La exploracion fisica suele ser insuficiente para la sospecha diagnostica, salvo cuando
se auscultan roncus y sibilancias, asi como cuando existe cierto grado de fibrosis se escucharan
estertores crepitantes postero-basales. (Abu-Shams, Fanlo, y Lorente, 2005).

No es algo caracteristico la existencia de acropaquias, como en otras neumoconiosis.
Los hallazgos de laboratorio son bastante inespecificos. Se puede encontrar un aumento de la
velocidad de sedimentacion y una moderada elevacion en la enzima convertidora de
angiotensina. (Abu-Shams, Fanlo, y Lorente, 2005).

Es mas util para reconocer otras enfermedades y un examen negativo es perfectamente
compatible con silicosis incipiente e inclusive puede inclinar el diagndstico a favor de esta al
no encontrarse evidencia clinica de bronquitis, TB, enfermedades cardiovasculares primarias,

sarcoidosis, entre otros. (Robles, 2015).
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4.1.6. Diagnostico.

En la silicosis, los signos y sintomas de enfermedad aparecen tardiamente, igual que la
alteracion funcional respiratoria; por ello, el medico debe sospechar el diagnostico cuando
exista antecedente ocupacional positivo acompafiado de cambios radiograficos tempranos
respecto al examen inmediato anterior. En general, los sintomas se pueden iniciar como una
bronquitis, para la que el médico indica una placa de térax, apareciendo como hallazgo las
opacidades que caracterizan a la silicosis. (Ramirez , 2013).

Como ya es mencionado la clinica suele se minima o nula, por lo que el diagnostico se
basa en tres pilares fundamentales: antecedentes de exposicién, cuadro clinico y recursos de

ayuda diagndstica.

4.1.6.1. Antecedentes ocupacionales. Son fundamentales debido a que si no
existe un factor de exposicidén no hay riesgo a silicosis. EI medico debe realizar una historia
ocupacional exhaustiva y cronoldgica que conlleve a investigar exposicion a polvo, tipo de
particulas de polvo, tiempo de exposicion y proteccion ambiental/personal del trabajador.
También, debe indagar por datos epidemiolégicos del centro laboral: su rubro, antigiiedad y
produccion de silicosis. (Ramirez , 2013)

4.1.6.2. Ayuda diagnostica.

4.1.6.2.1. Radiografias y laboratorio defuncion respiratoria. La ayuda diagnostica, en
estos trabajadores, la radiologia de pulmones y las pruebas de funcién respiratoria (PFR) son
elementos fundamentales. La radiografia de pulmones bajo las normas OIT, debe ser
examinada por un lector inicial, releida por un segundo lector y para consolidar el diagnéstico
podria intervenir un tercer lector. A este método desarrollado inicialmente para estudios
epidemiolégicos se le utiliza también para interpretacion clinica. EI avance tecnoldgico ha
mejorado el apoyo diagndéstico en casos individuales: las nuevas técnicas de tomografia axial
computarizada (TAC), tomografia axial computarizada de alta resolucion (TACAR) vy los
estudios gammagraficos son capaces de caracterizar tamafio, ubicacién y caracteristicas de las
lesiones pulmonares y pleurales con mucha mayor sensibilidad y precision que la radiografia
simple. La evaluacion ambiental realizada por el higienista también cuenta como apoyo
diagnostico, quien maneja los valores limite umbral permisibles para los aerosoles sélidos,
criterios que evidencian la concentracion del contaminante en el sitio de labor y cuyos montos

deben ser normados por la legislacion. (Ramirez , 2013).
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4.1.6.2.2. Radiologia. Las alteraciones radioldgicas que se han encontrado en la silicosis
se han clasificado segun la normativa de la International Labor Organitation (ILO) del afio
1980.
1. En primer lugar se clasifican las opacidades pequefias segun sean regulares o irregulares
y la profusion en una escala de 12 niveles (0/- a 3/+).
2. Las grandes opacidades se clasifican en 0 si no hay opacidades, y dependiendo del tamafio
A, BoC.
3. Por ultimo se incluiran cuando existan los engrosamientos pleurales y calcificaciones.
La tomografia computarizada de alta resolucion ultimamente ha demostrado tener
mayor sensibilidad de deteccidn de nodulos de pequefio tamafio especialmente en aquellos de
localizacion subpleural que son invisibles en las radiografias convencionales; ademas es capaz
de diferenciar lesiones potencialmente malignas (Abu-Shams, Fanlo, y Lorente, 2005)
4.1.6.2.3. Hallazgos histopatoldgicos caracteristicos de la silicosis (los nddulos silicoticos
con particular birrefringencia demostrada por luz polarizada. En el caso de la silicosis aguda

material PAS positivo en el interior de los alvéolos). (Abu-Shams, Fanlo, & Lorente, 2005)
4.1.7. Tratamientoy prevencion.

4.1.7.1. Manejo terapéutico y prevencion. La silicosis es una enfermedad
cronica, incurable y progresiva. Dependiendo de su gravedad puede provocar morbilidad,
discapacidad y muerte. En la actualidad ain no disponemos de tratamiento efectivo para
revertir las lesiones ni frenar su progresion, y por ello los esfuerzos se centran en los 3 niveles
de prevencion. (Alvarez, et al., 2015).

4.1.7.2. Prevencion primaria. Consiste en mantener los niveles de polvo
respirable dentro de los limites que marca la legislacion. Este aspecto estrictamente técnico
escapa del alcance del médico. No obstante, los limites de silice respirable actualmente
admitidos no eliminan completamente el riesgo de enfermedad. (Alvarez, et al., 2015). Se
Puede prevenir la silicosis limitando la exposicion. Atreves de pautas sobre los limites de
exposicion durante toda la vida util. Se debe, por ley, proporcionar el equipo y la ropa correctos
que necesita para protegerse. La realizacion de examenes médicos antes de la integracion
laboral o al ingresar a un oficio que tenga alto riego de exposicion a silice, y al menos cada 3
afios a partir de entonces. (El Kahlout, Alshawwa, EI-Mashharawi, Samy, y Abu-Naser, 2019).

4.1.7.3. Prevencién secundaria. Debe estar dirigida a diagnosticar la
enfermedad en los estadios iniciales y prevenir complicaciones. Los trabajadores expuestos a

inhalacion de silice deben mantenerse en vigilancia de su salud, por medio de historia clinica,

21



espirometria y radiografia de térax, con una periodicidad dependiente de los afios de exposicion
acumulada. Se recomienda que los controles periddicos se deben cada afio en funcién de la
presentacion clinica, la afectacion funcional y la radioldgica, espaciandolos en los casos mas
leves. (Alvarez, et al., 2015). Los pacientes con silicosis tienen un mayor riesgo de tener otros
problemas, como tuberculosis, cancer de pulmén y bronquitis crénica. Si es fumador, dejar de
fumar puede ayudar a disminuir riesgo de complicaciones. (El Kahlout, et al., 2019).

4.1.7.4. Prevencion terciaria. Una vez efectuado un diagnostico de silicosis hay
que evitar la exposicion a inhalacién de silice para frenar la progresion de la enfermedad. Hay
que realizar cribado y tratamiento de la infeccién y enfermedad tuberculosa segun pautas
habituales. (Alvarez, et al., 2015)

El defecto ventilatorio obstructivo es una circunstancia muy frecuente en los casos de
silicosis complicada. El tratamiento, incluyendo las formas en que se acompafia de
insuficiencia respiratoria, es similar al recomendado para el paciente con EPOC. (Alvarez, et
al., 2015).

El trasplante puede ser la Unica alternativa en los casos graves de personas jovenes.
Aungue no hay indicaciones especificas para esta opcién en los pacientes con silicosis, los
estudios disponibles muestran una supervivencia similar a la de pacientes con EPOC u otras

enfermedades intersticiales difusas. (Alvarez, et al., 2015).

4.1.7.5. Vivir con silicosis. Los pacientes con silicosis necesitan mantener su
salud llevando un estilo de vida activo y evitando una mayor exposicién. Dejar de fumar, hacer
suficiente ejercicio, controlar su peso y las complicaciones son aspectos importantes para la
prevencion. Muchas personas con silicosis presentan sintomas cronicos y una disminucién de
la esperanza de vida. Sin embargo, durante las ultimas décadas, la atencion médica y la
deteccién méas temprana han mejorado la supervivencia de manera significativa. (ElI Kahlout,
etal., 2019).

4.2.La calidad de vida relacionada con la salud

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) llegé al campo de
los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es un punto importante
de ser considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de vida. Desde su incorporacion
como una medida del estado de salud de las personas, ha sido uno de los conceptos que en el
campo de la salud més se ha utilizado de manera indistinta al de calidad de vida, siendo muy

pocos los autores que hacen una distincion con el término calidad de vida general (CV).
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Frecuentemente la calidad de vida relacionada con la salud es usada indistintamente como
estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluacion de necesidades. (Urzia y
Caqueo, 2012).

Segun Solis y Calvopifia, (2018) Dentro de los propdsitos especificos de las mediciones
en CVRS encontraremos el monitorear la salud de la poblacién, evaluar el efecto de las politicas
sociales y de salud, focalizar los recursos con relacion a las necesidades, diagndstico de la

naturaleza, severidad y prondstico de una enfermedad y evaluar los efectos de un tratamiento.

El proposito fundamental de la utilizacion y medicion de la CVRS es proporcionar una
evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de un individuo o grupo, y
una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de la

atencion médica. (Solis y Calvopifia, 2018)
4.2.1. Medicién de la CVRS.

Los intentos de medir el estado funcional de los pacientes con el fin de evaluar el

impacto del tratamiento médico se iniciaron en la década de los cuarenta. (Llach, 2004)

La evaluacion de la CVRS puede ser a través de: a) instrumentos genéricos; b)
instrumentos especificos: enfermedades particulares, grupos de pacientes, 0 c) areas o
dimensiones de funcionamiento. A pesar de que esta evaluacion, especificamente la construida
para enfermedades especificas, pudiera tener ciertas ventajas como la comprension particular
del impacto de una enfermedad sobre determinados dominios de la vida de una persona en
particular, aportando con esto herramientas Utiles al clinico y a los terapeutas para
intervenciones con miras a aumentar la calidad de vida. (Varela, 2016)

4.2.2. Clasificacion de instrumentos de medida de la CVRS.

4.2.2.1. Cuestionarios genéricos. Los instrumentos genéricos de medida de la CVRS
contienen un amplio abanico de dimensiones de CVRS y se han disefiado para que sean
aplicables a la poblacion general y a una gran variedad de afecciones. Asi, los instrumentos
genéricos permiten hacer comparaciones del estado de salud entre individuos de la poblacion
general o pacientes con diferentes afecciones. (Llach, 2004)

También pueden aplicarse cuando no existe un instrumento especifico en una afeccién
determinada; en este caso proporcionan una idea inicial del impacto de dicha enfermedad en la

CVRS del paciente. No obstante, una de sus mayores limitaciones es que no suelen ser
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suficientemente sensibles a cambios clinicos significativos en dimensiones que si estarian
incluidas en los instrumentos especificos. Se dividen en perfiles de salud y medidas de utilidad.
Los més utilizados son el Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad, el Perfil de Salud de
Nottingham15, el SF-36 o el EuroQol-5D. (Llach, 2004)

4.221.1. Cuestionario de salud SF-36. Es un cuestionario desarrollado a
principios de los afios noventa, en Estados Unidos, usado para la investigacion de resultados
médicos, proporciona un perfil del estado de salud aplicable tanto como a los pacientes como
a la poblacion en general. (Vilagut, Ferrer, Rajmi, y Rebollo, 2005). Es uno de los instrumentos

con mayor potencial en el campo de la calidad de vida relacionada con la salud.

El SF-36 esta compuesto por 36 preguntas que valoran los estados positivos y negativos
de la salud. El cuestionario cubre 8 escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud
general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud mental. EI SF-36 también incluye
un item de transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al
afio anterior.

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que, a mayor puntuacion, mejor estado
de salud. Las escalas del SF-36 estn ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor es el
estado de salud. Para el célculo de las puntuaciones, después de la administracion del
cuestionario, hay que realizar los siguientes pasos:

1. Homogeneizacidn de la direccidn de las respuestas mediante la recodificacién de los 10
items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el gradiente de «a mayor
puntuacion, mejor estado de salud».

2. Caélculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacién cruda de la
escala).

Transformacién lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones en una
escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala). (Vilagut, Ferrer, Rajmi, y
Rebollo, 2005)

4.2.2.2. Cuestionarios especificos. Segun Lanch (2004) estos cuestionarios
tienen la ventaja al tener mayor sensibilidad a los cambios en la CVRS que los genéricos frente
a un problema de salud especifico ya incluyen solo aspectos importantes de un determinado
problema de salud de una determinada poblacion para valorar ciertas funciones o un

determinado sintoma clinico. Su mayor desventaja es que no son aplicables a la poblacion
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general, con lo que no se pueden obtener valores de referencia, y no permiten comparaciones

entre diferentes afecciones.

Existen diversos instrumentos especificos para muchas afecciones dentro de la
gastroenterologia, como el sindrome del intestino irritable, la dispepsia o la enfermedad

inflamatoria intestinal. (Llach, 2004)
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5. Metodologia

Esta investigacion se realizd en la concesionaria minera Jorupe 51 ubicada en el sector

Jorupe en el canton Portovelo de la provincia del EI Oro, desde el periodo octubre 2020 — 2021.

5.1.Ubicacién

El area minera Jorupe se halla ubicada en una zona aproximada de 4 has en el Canton
Portovelo, en el sector denominado La Cascada; coordenadas geograficas -
3.705383185677512, -79.61369839060026

5.2.Tipo de estudio:

La presente investigacion fue un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte

transversal, prospectivo.
5.3. Unidad de estudio:

El estudio se realiz6 con los trabajadores que laboran en la concesion minera Jorupe 51

del canton Portovelo de la provincia de El Oro.
5.4.Universo:

La investigacion se llevd a cabo un universo de 60 trabajadores que laboran en la

concesion minera Jorupe 51.
5.5.Muestra

La muestra quedd constituida por 41 trabajadores que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.
5.6.Criterios de inclusion:

o Trabajadores de la concesién minera Jorupe 51, mayores de edad, de ambos sexos.
e Trabajadores que firmen el consentimiento informado.

e Trabajadores que lleven laborando cinco afios 0 méas en la concesion minera Jorupe 51.
5.7.Criterios de exclusion:

e Trabajadores que no llenen completamente el cuestionario de CV y manifiesten su

deseo de no participar en el estudio.
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5.8.Técnica

Se aplico el consentimiento informado para la autorizacion del entrevistado, asi mismo
se recolecto informacidn con hoja de recoleccion de datos sociodemogréaficos y el cuestionario
de salud SF-36.

Se utiliz6 la fuente de informacion proporcionada por en el medico de salud

ocupacional que cuenta la empresa para la busqueda de casos de silicosis.

5.9.Instrumentos:

Consentimiento informado, consentimiento con el formato de la OMS que solicita el
permiso al encuestado para realizar la aplicacion del cuestionario, donde se informa el motivo
de la investigacion. (Anexos 7).

Ficha de recoleccién de datos sociodemograficos. Instrumento que registra 9
caracteristicas de los participantes; que constan: edad, sexo, estado civil, escolaridad, etnia,
residencia, jornada laboral y tiempo que labora. (Anexo 8).

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento de medicion de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), con 36 preguntas disefiado por Ware et al. Cubre ocho
dimensiones, que representan los conceptos de salud empleados con mayor frecuencia, asi
como aspectos relacionados con la enfermedad y su tratamiento (Anexo 9). Estas dimensiones
de salud son: funcionamiento fisico (10 items), dolor corporal (2 items), limitaciones de roles
debido a problemas de salud fisica (4 items), limitaciones de roles debido a problemas
personales o emocionales (4 items), bienestar emocional (5 items), funcionamiento social (2
items), energia/fatiga (4 items) y percepciones generales de salud (5 items). Los puntajes para
cada dominio van de 0 a 100, con un puntaje mas alto definiendo un estado de salud mas
favorable; que son codificados y se transforman en una escala con un rango de 0 (afectacion
en el estado de salud) a 100 (un Optimo estado de salud), los puntajes totales de los dos
componentes generales en 4 cuartiles: 0 a 25 afectacion grave, equivalente a calidad de vida
mala, de 25 a 50 afectacion moderada, equivalente a calidad de vida regular, de 50 a 75
afectacion leve, equivalente a calidad de vida buena y mayor a 75 sin afectacion del estado de

salud, equivalente a excelente calidad de vida.

27



5.10. Procedimiento:

La realizacion del proyecto inici6 con la revision bibliografica, para su disefio, una vez
elaborado y revisado se solicito la aprobacion del tema a la gestora de la carrera de Medicina
Humana para luego obtener su respectiva pertinencia (Anexo 1); luego de su aprobacion, se
pidio la designacion del director/a de tesis, (Anexo 2); se solicito a la carrera de Medicina el
correspondiente permiso para la aplicacion del cuestionario a la poblacion de estudio.
investigacion. (Anexo 3). Al ser entregados los permisos correspondientes por parte de las
autoridades de la Carrera de Medicina (Anexo 4) se inicié con la recoleccion de datos con la
utilizacion de la hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos y el cuestionario de calidad
de vida SF-36. Tras la tabulacion de los datos se realizé un andlisis estadistico y se presentd

los resultados.

5.11. Equipoy materiales

e Los equipos utilizados fueron: impresora y computadora.
e Los materiales de oficina utilizados fueron: esferos, lapices, cuaderno, borrador, copias,
hojas de papel bond, CD en blanco, anillados, empastados.

e Las plataformas digitales utilizadas fueron: Internet, plataforma de correos: Gmail.
5.12. Analisis estadistico.

Se realizd una base de datos utilizando el programa SPSS version 10, que
posteriormente fue tabulada y analizada. Los resultados de la investigacion fueron presentados
en tablas.
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6. Resultados

El total de los trabajadores que participaron en el presente estudio fue de 41.
6.1.Resultados del primer objetivo

“Caracterizar sociodemograficamente a los trabajadores de la concesion minera Jorupe

51 del cantdn Portovelo.”

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de la concesién minera Jorupe 51, septiembre
2020 — marzo 2021.

Caracteristicas Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
25 a 29 afios 5 12,20%
30 a 39 afios 12 29,30%
Grupos de Edad 4 5 49 afios 14 34,10%
50 a 59 afios 10 24,40%
Soltero 6 14.60%
Casado 22 53.70%
Estado Civil Union libre 13 31.70%
Divorciado - -
Viudo - -
Primaria 18 43.90%
Nivel de Secundaria 11 26.80%
instruccién Bachillerato 11 26.80%
Superior 1 2.40%
Blanco 4 9.80%
Etnia Mestizo 35 85.40%
Mulato 1 2.40%
Afroamericano 1 2.40%
Ecuatoriano 39 95.10%
Nacionalidad Peruano 1 2.40%
Venezolano 1 2.40%
Procedencia Rural 4 22.0%
Urbano 32 78.0%
Tiempo completo 28 68.0%
Jornada laboral Medio tiempo 13 31.70%
5 a9 afios 7 17,10%
10 a 14 afios 11 26,80%
Tiempo de trabajo 15 a 19 afios 6 14,60%
20 a 25 afos 7 17,10%
Mas 25 afios 10 24,40%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los trabajadores
Autor: Carmen Estefania Freire Feijoo
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Analisis: Se encontrd que el 100% de los trabajadores son de sexo masculino; un 34,10%
(n=14) en edades entre 40 y 49 afios; estado civil casados en un 53.7% (n=22); con educacion
primaria un 43.9% (n=18); el 85.4 % (n=35) se autoidentifican mestizos; el 95.1% (n=39) son
de nacionalidad ecuatoriana; un 78.0% (n=32) viven en el area urbana. El 68.3% (n=28) labora

tiempo completo; el 26.8% (n=11) lleva trabajando entre 10 a 14 afios.

6.2.  Resultados del segundo objetivo:

“Identificar la incidencia de silicosis de los trabajadores de la concesion minera Jorupe

517

Se encontro seis casos de silicosis diagnosticados por medio de pruebas de imagen (ver
anexo 6) en las historias clinicas que reposan en los registros del médico ocupacional de la
Concesion Minera Jorupe 51.

Tabla 2.

Incidencia de casos de Silicosis en la concesion minera Jorupe 51, septiembre 2020 — marzo 2021

Silicosis frecuencia %
No presenta 35 85,37%
Presenta 6 14,63%
Total 41 100%

Fuente: Historias Clinicas de trabajadores
Elaborado por: Carmen Estefania Freire Feijéo

Analisis: En la Tabla 2 se muestra que el 14,63% (n= 6) presenta silicosis y el 85,57%

(n=35) no presentan silicosis. Por lo que equivale a una incidencia de 14 casos por cada 100

trabajadores.
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6.3.Resultados del tercer objetivo

“Evaluar la calidad de vida de los trabajadores diagnosticados con silicosis de la

concesion minera Jorupe 517

A continuacion, se presenta el resultado de la calidad de vida de los seis pacientes que
presentaron Silicosis de la Concesion Minera Jorupe 51.

Tabla 3.

Calidad de vida de los trabajadores con diagndstico de silicosis de concesion minera Jorupe 51,
septiembre 2020 marzo 2021

Componentes Fisico Componente Mental
Componentes Promedio (X) Componente Promedio (x)
Funcion Fisica 68,06 Rol Emocional 75,00
Rol Fisico 57,29 Vitalidad 52,50
Dolor corporal 61,67 Blene_star 60,00

emocional
Salud general 55,00 Funcién social 68,75
Total 60,50 Total 64,06

Fuente: Base de datos los trabajadores
Autor: Carmen Estefania Freire Feijéo

Analisis: Como se puede ver en latabla 3 en el componente fisico se obtuvo el promedio
de 60,50 categorizando la calidad de vida fisica como “buena”, en el componente mental se
obtuvo un promedio de 64,06 lo que la categoriza como “buena”.

6.4.Resultados del cuarto objetivo.

“Establecer la relacion entra la silicosis con la calidad de vida en los trabajadores de la

concesion minera Jorupe 51 del cantén Portovelo.”

Segun investigadores del proyecto internacional de adaptacion del cuestionario original
(IQOLA), demostraron que las 8 escalas que evalua el cuestionario SF-36 definen 2
componentes principales de salud: el componente salud fisica y salud mental, los cuales deben
ser analizados por separado, ya que este cuestionario no esta disefiado para un indice global,

por lo tanto, estos dos componentes, determinan la calidad de vida. (Trujillo Blanco et al, 2014)
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Tabla 4.

Relacién entre la silicosis y la calidad de vida componente Fisico en los trabajadores de la
concesion minera Jorupe 51 del canton Portovelo, periodo septiembre 2020 marzo 2021

Presencia de Silicosis

- TOTAL
No presenta Si presenta
Calidad de vu,ja_l: % f % f %
Componente Fisico
Regular - - 1 2,44% 1 2,44%
Buena 12 29,27% 5 12,20% 17 41,46%
Excelente 23 56,10% - - 23 56,10%
TOTAL 35 85,37% 6 14,63% 41 100%

Fuente: Base de datos SPSS recolectados de cuestionario Sf -36
Elaborado por: Carmen Estefania Freire Feijoo

Valor

Chi-cuadrado 12,748
Grados de Libertad 2

Valor de P 0,002

Fuente: Base de datos los trabajadores
Autor: Carmen Estefania Freire Feijéo

Anélisis: En la Tabla 4, la relacion entre la calidad de vida evaluada con el cuestionario
Sf-36 con el componente fisico y la presencia de silicosis en seis trabajadores de la concesion
minera Jorupe 51, donde se encontrd segun la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson
un valor =12,748 y el valor de P = 0,002, por lo que se puede afirmar que esta relacion es
estadisticamente significativa.

Tabla 5.

Relacion entre la silicosis y la calidad de vida componente Mental en los trabajadores de la concesién
minera Jorupe 51 del canton Portovelo, periodo septiembre 2020 marzo 2021

Presencia de Silicosis

- TOTAL
No presenta Si presenta
Calidad de vida:
Componente f % f % f %
Mental

Regular 1 2,44% 1 2,44% 2 4.88%
Buena 13 31,71% 5 12,20% 18 43,90%
Excelente 21  51,22% - - 21 51,22%
TOTAL 35 85,3™% 6 14,63% 41 100%

Fuente: Base de datos SPSS recolectados de cuestionario Sf -36
Elaborado por: Carmen Estefania Freire Feij6o
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Valor

Chi-cuadrado 8,092
Grados de Libertad 2
Valor de P 0,005

Fuente: Base de datos SPSS recolectados de cuestionario Sf -36
Elaborado por: Carmen Estefania Freire Feijoo

Anadlisis: En la Tabla 5, la relacion entre la calidad de vida evaluada con el cuestionario
Sf-36 con el componente mental y la presencia de silicosis en seis trabajadores de la concesion
minera Jorupe 51, donde se encontrd segln la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson
un valor =8,092 y el valor de P = 0,005, por lo que se puede afirmar que esta relacion es

estadisticamente significativa.
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7. Discusion

En la presente investigacion se encontrd que el 100% de los trabajadores son de sexo
masculino; un 34,10% en edades entre 40 y 49 afios, con educacion primaria un 43.9% vy el
26.8% lleva trabajando entre 10 a 14 afios; esto coincide con un estudio en un estudio realizado
por Caceres en Per( en el afio 2015 en el cual el 100% pertenecen al sexo masculino y con
edades de 42 a 50 afios el nivel de instruccion que en los trabajadores alcanzaron niveles
menores a la secundaria (43,7% primaria), el 37,6% ha trabajado entre 10 a 20 afios en el
subsuelo lo que se asocio significativamente con mayor frecuencia de neumoconiosis. En otro
estudio realizado por Souza en el (2021) en la ciudad de Porto Alegre, Brasil, se encontrd que
la poblacion era 100% de sexo masculino, los mineros diagnosticados con silicosis tenian
edades mayores a los 40 afios, tenian menos escolaridad (el 35,3% menor a secundaria), el 94%
trabajaban jornadas de méas de 8 horas al dia, y el 98% tenian mas de 10 afios expuestos a

particular de silice, pero ademas tuvieron las peores puntuaciones de calidad de vida.

En nuestro estudio se encontraron 6 casos de silicosis diagnosticados por examenes de
imagen que equivale a una incidencia del 14% esto, difiere de un estudio realizado en la Sierra
Peruana por Caceres (2015), en donde se encontré una incidencia de 25,7% y el estudio de
Souza (2021) realizado en Porto Alegre, Brasil donde la incidencia fue de 37,07%; asi como
en el estudio de Aberkane S. en 2017 realizado en Batna, Argelia, que asegura que obtuvo una

incidencia del 50%.

Los hallazgos de este estudio sobre el deterioro de la Calidad de vida en personas con
silicosis se obtuvo puntajes de 60,50 y 64,06 que indican buena calidad de vida en los
componentes fisicos y mental respectivamente; esto difiere con el estudio de Souza del 2021
que utilizaron el Cuestionario Respiratorio de Saint George (SGRQ) y Short Form-12 Liu et al.
(2011) obteniendo puntajes de 54,2 + 15,6 vs 28,29 + 23,06, lo que indica una peor calidad de
vida. Estos resultados asemejan con el estudio realizado en el Hospital del Pueblo de Jinyun en
China segin Cheng (2015) donde se observo a una poblacion de 220 trabajadores de piedra
que padecian silicosis, estos presentaron una calidad de vida general y condicion fisica
significativamente mas bajas que el grupo de control (t = 7.1168, P <0.05; t = 3.8165, P <0.05;
t =5.9230, P <0.05; t = 2.7764, P <0.05; t = 3.0761, P <0.05) los cuales son similares con los

hallazgos gque se encontraron en nuestro estudio.

En el estudio realizado por Aberkane S. en 2017 realizado en Batna, Argelia, con una

muestra de 64 individuos con diagnostico de silicosis, al evaluar la calidad de vida relacionada
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con la salud, se obtuvo las correlaciones significativas entre la silicosis y la calidad de vida

mental y la fisica.

En esta poblacion se obtuvo una similitud en la dimensién de cambios en la salud
percibidos por los trabajadores que en el presente trabajo se encuentra como una afectacion
leve de la salud; En el estudio de Caceres, et al., (2015) la asociacién entre el desarrollo de
neumoconiosis como la silicosis y el tiempo de trabajo que mostrd ser estadisticamente

significativo con un p <0,001.

Segln Souza en su estudio concluye que la calidad de vida del paciente con silicosis
puede verse influenciada por factores socioeconémicos, como el ingreso, la escolaridad y la
ocupacién, la baja escolaridad esta relacionada con desigualdades en la distribucion del ingreso,
menor insercion en el mercado laboral y menor uso de equipos de proteccion, lo que aumenta

el riesgo de desarrollar enfermedades profesionales.
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8. Conclusiones

Al caracterizar a los trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del cantén Portovelo,
se encontrd que la totalidad de los trabajadores pertenecen al sexo masculino, con rango de
edad de 40 a los 49 afios, casados, con nivel de instruccion primaria, se autoidentifican como
mestizos; la mayoria de nacionalidad ecuatoriana y un menor porcentaje de peruanos y
venezolanos; residen en el area urbana, laboran jornadas de tiempo completo y llevan

trabajando entre 10 a 14 afios en la concesién minera.

La incidencia de Silicosis entre los trabajadores fue del 14% los cuales contaban con

un diagnéstico clinico, imagenoldgico

Al evaluar la calidad de vida, los componentes fisicos y mentales de los trabajadores se

obtuvieron promedios que categorizan como Buena.

Se establecid una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de silicosis

y la calidad de vida.
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9. Recomendaciones
Al medico ocupacional de la concesion minera Jorupe 51, se sugiere la implementacion de
un programa de promocién de la salud tanto fisica como mental, como fomentar las visitas a

controles médicos, con la finalidad de reducir las posibles complicaciones.

Al gerente de la concesion minera Jorupe 51, fomentar politicas de proteccién personal para
los trabajadores, asi como implementacién de charlas para su concientizacion y de esta forma

reducir las vulnerabilidades a las que estan expuestos.

A los trabajadores de la concesion minera, generar una cultura de autocuidado mediante la
promocion de estilos de vida saludable y conductas de autocuidado, orientadas a la
responsabilidad en salud, que implica un compromiso activo frente a si mismo en salud y

buscar asistencia oportuna de manera responsable e informada.

Al Ministerio de Salud Publica se recomienda la realizacion de actividades que permitan
generar nuevos espacios investigativos relacionados con el diagnéstico y seguimiento de estos

pacientes, para tener una mayor base cientifica para futuros estudios.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1: Informe de Pertinencia del trabajo de titulacién

@» i

MEMORANDUM Nro.0284 CCM-FSH-UNL.

CARRERA DE MEDICINA
Universiclad acultac
MNacional de la Salud
- |  § -

PARA: Srta. Carmen Estefania Freire Feijéo.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 05 de noviembre 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
investigacion: “Silicosis y calidad de vida en trabajadores de la concesion minera
Jorupe 51 del cantdn Portovele”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion
suscrita por la Dra. Yadira P. Gavilanes Cueva; Una vez revisado y corregido el
proyecto mencionado, puede informar que el Tema y Objetivos son Coherentes y la
Metodologia que se aplicara en el mismo es adecuada para alcanzar lo planteado,
ademas la investigacidn es actual y se encuentra dentro de las Lineas de Investigacion
de la Carrera de Medicina, siendo el informe es favorable. Por lo que el proyecto es
PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante;.
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11.2. Anexo 2: Informe de Aprobacion del tema de trabajo de titulacion

" W)

MEMORANDUM Nro.0141 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facu tad
Macional de la Salud
- | [ ] { aw

PARA: Sria. Carmen Estefania Freire Feijd .
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 12 de agosto de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencion a la comunicacion presentada en esta Direccion de la Srta. Carmen
Estefania Freire Feijo, me permito comunicarle que luego del analisis respectivo se
aprueba el TEMA del proyecto de tesis denominado: *Silicosis y calidad de vida en
trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del canton Portovelo”, por
consiguiente el estudiante debera presentar el perfil de proyecto de investigacion y
solicitar su pertinencia.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.C.- Archivo; Estudiante;.

[Beastillo.
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11.3. Anexo 3: Informe de Designacion de director del trabajo de titulacion

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Uil
j Nacional de la Salud
- J’{ e § e e

MEMORANDUM Nro.0314 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Maria Susana Gonzalez G.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA.

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de noviembre de 2020

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dinjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema, Silicosis y calidad de vida en
trabajacores de la concesion minera Jorupe 51 del cantén Portovelo, autoria de la
Srta. Carmen Estefania Freire Feijoo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Director de tesis; estudiante.
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11.4. Anexo 4: Solicitud de permiso para recoleccion de datos

Loja 09 de diciembre del 2020

Dia. Tania Veronica Cabrera Parra

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente. -

Reciba un cordial v atento saludo, a la vez deseandole éxitos en sus delicadas funciones
muy bien encomendadas hacia su persona.

Yo Carmen Estefania Freire Feijoo con nimero de cedula 0705919496, estudiante del
décimo ciclo de la Carrera de Medicina Humana, me dirijo a su autoridad con todo respeto
para solicitarle de la manera mas comedida se inicie el tramite de solicitud a través de
su persona, solicitando el permiso correspondiente para llevar a cabo 1a recoleccion de
datos de mi investigacion de tesis de grado, con el tema: “Silicosis ¥ calidad de vida en
irabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del canton Portovelo.”, considerando
que he recibido la aprobacion del tema, informe de pertinencia del mismo v se me designo
como directora de tesis a la Dra. Maria Susana Gonzales. Sugiero que se envié un oficio

dirigido hacia el propietario de la concesionaria Luis Alberto Freire Romero.

Ezperando que 1a presente tenga una favorable acogida desde va reitero mis mas

sinceras muestras de gratitud v estima personal.

Atentamente

Carmen Estefania Freire Feijoo

07059194946
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11.5. Anexo 5: Certificado de traduccion de ingles.

Mirssiano
¥ Educacion

£

Unidad Educativa Fiscomisional

"Daniel Alvarez Burneo"

Yo, Marlon Freire Romero, Magister en Pedagogia de los Idiomas Nacionales v
Extranjeros, Mencion en Ensefianza de Idioma Inglés, con registro de titulo Nro. 1031-
2021-2358643, docente de la Unidad Educativa Fiscomisional "Daniel Alvarez Bumneo",
certifico haber realizado la revision v traduccion del resumen de la investigacion titulada:
“Silicosis v calidad de vida en trabajadores de la concesiéon minera Jorupe 51 del
canton Portovelo.”, de autoria de la Srta. Carmen Estefania Freire Feljoo con C.L

0705919496

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el interesado puede hacer uso de

este certificado como considere pertinente.

Atentamente,

Mgs. Marlon Freire R
C.I: 0705204392
DOCENTE DE INGLES
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11.6. Anexo 6: Evidencia radioldgica.

Imagen 1

Descripcion:  Prueba de imagen, radiografia estandar de torax sugestivas de neumoconiosis
por silice, con fibrosis y presencia de nddulos.

Fuente: Historia clinica de trabajador.

Imagen 2

Descripcion: resultados de tomografia simple de torax sugestivas de neumoconiosis por silice.

Fuente: Historia clinica de trabajador.
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Imagen 3

Descripcion: resultados de tomografia simple de torax sugestivas de neumoconiosis por silice.
Fuente: Historia clinica de trabajador.

Imagen 4

Descripcion: resultados de tomografia simple de torax sugestivas de neumoconiosis por silice.

Fuente: Historia clinica de trabajador.

Imagen 5
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Descripcion:  Prueba de imagen, radiografia estandar de térax sugestivas de neumoconiosis
por silice, con fibrosis y presencia de nddulos.

Fuente: Historia clinica de trabajador.

Imagen 6

Descripcion: Informe de resultados de tomografia simple de térax sugestivas de
neumoconiosis por silice.

Fuente: Historia clinica de trabajador.

11.7. Anexo 7: Consentimiento informado.

48



Universidad
Nacional
de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo CARMEN ESTEFANIA FREIRE FEIJOO con niimero de cedula CI: 0705919496
estudiante de la carrera de medicina humana estoy realizando un estudio investigativo el cual
sirve para el trabajo de Titulacion. Con el tema: “Silicosis y calidad de vida en trabajadores de
la concesion minera Jorupe 51 del canton Portovelo.”

Usted esté invitada/o a participar voluntariamente en este estudio médico. Antes de decidir si

usted participa o no, debe comprender cada uno de los puntos detallados a continuacion:

Objetivo del estudio

El principal objetivo es determinar la relacion de silicosis con la calidad de vida en los

trabajadores mineros.

Participantes del estudio

Trabajadores de la concesién minera Jorupe 51 del cantén Portovelo de la Provincia de EI Oro.

Explicacion del estudio

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, tanto si elige participar o no,
usted puede cambiar de idea mas tarde y decidir que abandonar la investigacion, aun cuando
haya aceptado antes, se dara toda la informacion requerida, de haber palabras que no entienda,

puede preguntar lo necesario.
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Procedimiento para la determinar relacion de silicosis con la calidad de vida.

Es necesario estudiar la relacion de silicosis con calidad de vida, realizando la medicion de
esta, para lo cual se aplicard un cuestionario de salud SF-36. El tiempo dedicado a cada
trabajador serd de aproximadamente 15 a 30 minutos.

Riesgos
e Este estudio no tiene ningun tipo de riesgo.

Beneficios

e Lainformacién recolectada sera totalmente confidencial, y usted podra conocer si posee

dichas patologias para tomar medidas de prevencion y control.

Confidencialidad y Contacto

Debe saber que no se compartira la identidad de aquellos que participen en este proyecto y
la informacidn recolectada en el transcurso de la investigacion se mantendra confidencial, si
desea hacer preguntas mas tarde, se puede contactar al correo electronico
Carmen.freire@unl.edu.ec.
He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido invitado a
participar voluntariamente para la investigacion de la estudiante CARMEN ESTEFANIA
FREIRE FEIJOO con nimero de cedula Cl: 0705919496 y entiendo que tendré que

someterme a estos inventarios para determinar, el nivel de calidad de vida.

Sé que no se me recompensara economicamente y se me ha proporcionado el nombre del
investigador que puede ser facilmente contactado mediante la direccion electronica y su

nombre anteriormente dado.

Entiendo que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la

vigente normativa de protecciéon de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de
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acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el

investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento,

He leido la informacion proporcionada.

Consiento voluntariamente la participacion en el estudio para la extraccion necesaria en la

investigacion de la que se me ha informado.

Nombre del participante

Firma del participante

C.1. de participante.
Fecha Dia /Mes/Afio

o1



11.8. Anexo 8:

Ficha de recoleccion de caracteristicas sociodemograficos.

Universidad
Nacional
de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

TEMA: “Silicosis y calidad de vida en trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del

cantén Portovelo.”

Sefior trabajador: la presente ficha tiene la finalidad de recopilar informacion que permita llevar

a cabo el tema de tesis mencionado. Solicitamos a usted responder las siguientes preguntas con

la mayor veracidad posible y marcar con una X frente a la eleccion de su respuesta.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Apellidos: Nombres: Edad (afios cumplidos)
Fecha de nacimiento: Cédula: Nacionalidad
(dd/mm/aa)
Lugar de Nacimiento Estado civil: Sexo:

Soltero () Masculino ()

Casado () Femenino ()
Lugar de Residencia:

Union libre ()

Provincia:

Divorciado ()
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Canton:

) Viudo ()

Area:

Rural ()

Urbana ()

Jornada laboral: Etnia Nivel de escolaridad:
Tiempo completo () Mestizo () Ninguna ()

Medio tiempo () Blanco () Primaria ()

Ninguna () Afroamericano () Basica ()

Mulato ()
Indigena ()

Otro:

Bachillerato ()

Tercer Nivel ()

Tiempo de trabajo como

minero

Especificar el tiempo que
Ileva trabajando como

minero
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11.9.

Anexo 9: Cuestionario de salud SF-36

Universidad
Nacional
de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

TEMA: “Silicosis y calidad de vida en trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del

canton Portovelo.”

Sefior trabajador: el presente cuestionario de salud SF-36 consisten en 36 preguntas que

permitira recopilar informacion que permita llevar a cabo el tema de tesis mencionado.

Solicitamos a usted responder las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible y

marque con una “X” la eleccidon de su respuesta.

Excelente Muy buena | Buena Regular Mala
1. ¢Usted diria que es su salud?
. , Mucho
Mucho mejor . Mas o
Algo mejor Algo peor eor
ahora que ahgora lJJe MENOS ahgrap ue ahgra ue
hace un afio que igual que que a
hace un afio ~_ | hace unafo | hace un
hace un afio afio

2. ¢Como diria que es su salud
actual, comparada con la de
hace un afio? (“;Como diria
gue es su salud actual,
comparad a con la de hace un
ano ...”)

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal

Su salud actual:

Si, me limita
mucho

Si, me limita un

poco

No, no me
limita nada

deportes agotadores?

3. ¢Le limita para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en

mas de una hora?

4. ;Le limita para hacer esfuerzos
moderados, COMO Mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
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5. ¢Le limita para coger o llevar la bolsa de
la compra?

6. ¢Le limita para subir varios pisos por la
escalera?

7. ¢Le limita para subir un solo piso por la
escalera?

8. ¢Le limita para agacharse o arrodillarse?

9. ¢Le limita para caminar un kilémetro o
mas?

10. ¢Le limita para caminar varias manzanas
(varios centenares de metros)?

11. ¢Le limita para caminar una sola
manzana (unos 100 metros)?

12. ¢Le limita para bafiarse o vestirse por si

mismo?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su

trabajo o en sus actividades diarias

Durante las Ultimas 4 semanas

Si

No

13.

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

14.

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?

15.

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

16.

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de
su salud fisica?

17.

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas a causa de alcUn problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

18.

¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

19.

, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

20. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

~DOoO0 TP

Durante las dltimas 4 semanas Nada | Un poco

Regular

Bastante

Mucho

21.

¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, los
VEeCinos u otras personas?
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22. ¢Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual ¢incluido el trabajo fuera de casa

y las tareas domésticas?

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca més a cémo se ha

sentido usted.

Durante las 4 Ultimas
semanas:

Siempre

Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Sélo
alguna vez

Nunca

23. ¢Cuénto tiempo se sinti6
lleno de vitalidad?

24. ¢Cuanto tiempo estuvo
muy nervioso?

25. ¢Cuénto tiempo se sinti6
tan bajo de moral que
nada podia animarle?

26. ¢Cuénto tiempo se sintid
calmado y tranquilo?

27. ¢Cuanto tiempo tuvo
mucha energia?

28. ¢ Cuanto tiempo se sintié
desanimado vy triste?

29. ¢Cuanto tiempo se sintié
agotado?

30. ¢Cuanto tiempo se sintié
feliz?

31. ¢Cuanto tiempo se sintié
cansado?

32. ¢con queé recurrencia la
salud fisica o los
problemas emocionales le
han dificultado sus
actividades sociales
(como visitar a amigos o
familiares)?

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo sé

Bastante
Falsa

Totalmente
falsa

33. Creo que me pongo enfermo
maés facilmente que otras personas

34. Estoy tan sano como cualquiera

35. Creo que mi salud va a
empeorar

36. Mi salud es excelente
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11.10. Anexo 10: Certificacion del Tribunal de correcciones

- 1viersidac
: & E uﬂé Ngclc-"n.:nl
de Loja

1853

CARRERA DE
MEDICINA HUMANA

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO
Loja, 07 de septiembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de Integracion curricular o de
titulacion de grado, fitulado: SILICOSIS Y CALIDAD DE VIDA EN
TRABAJADORES DE LA CONCESION MINERA JORUPE 51 DEL CANTON
PORTOVELO, de autoria de la Srta. Carmen Estefania Freire Feijoo, portadora de
la cédula de identidad Nro. 0705919496, previo a la obtencion del titulo de Médica
General. Certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los
miembros del tribunal o por el director trabajo de integracién curricular, por tal
motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion de grado
damos paso a la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y

sustentacion pablica.

APROBADO

Dr. Raul Arturo Pineda Ochoa, Esp.
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Dr. Byron Patricio Garcés Loyola, Mg. Sc. Dra. Yadira Patricia Gavilanes Cueva, Esp.
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11.11. Anexo 11. Proyecto de Investigacion.

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

Proyecto de Tesis

Tema:

Silicosis y calidad de vida en trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 del canton

Portovelo.

Autor:
Carmen Estefania Freire Feijoo
Loja — Ecuador

Ano: 2022
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1. Titulo
Silicosis y calidad de vida en trabajadores de la concesién minera Jorupe 51 del canton

Portovelo.



2. Problematica

La silicosis es una enfermedad intersticial difusa producida por inhalacion crénica de silice
cristalina (SiO>). La cual se manifiesta con fibrosis del parénquima pulmonar y constituye la
neumoconiosis pulmonar mas frecuente. (Alvarez, y otros, 2015). Es considerada una
enfermedad ocupacional ya que la poblacion con mayor riesgo a la exposicion a silice son los
trabajadores dedicados a actividades mineras, de construccion, fabricacion y grabado de vidrio,

etc. (OMS, 2010).

Se estima en 8.800 muertes y 486.000 discapacidades atribuidas a la silicosis a nivel
mundial (OMS, 2010). En Reino Unido aproximadamente 600 mil trabajadores estan expuestos
al SiO.. El 90% de los casos son resultado del trabajo en la industria con exposicion al SiO».
(Barber C. M., Fishwick, Carder, y Tongeren, 2019). En los Estados Unidos, se calcula que
cada afio, mas de un millén de trabajadores estan expuestos ocupacionalmente al SiO, de los

cuales, unos 59.000 eventualmente desarrollaran silicosis.

La Organizacion Internacional del Trabajo, calcula que el 37% de los mineros de América
Latina desarrollan la enfermedad, porcentaje que asciende al 50% para los mayores de 50 afios.
(Delgado Garcia, y otros, 2011) . En el estado brasilefio de Minas Gerais, mas de 4.500
trabajadores han sido diagnosticados con silicosis y se encontrd que trabajadores del subsuelo
por hasta 5 afios tuvieron una prevalencia del 4.4% en contraste con aquellos con mas de 20
anos, cuya prevalencia fue del 35.8%. (Silva, y otros, 2018). En Chile se estima que el 5.4%
(347.662) de los trabajadores chilenos estan expuestos SiO.. (Galleguillos, y otros, 2016). En
Ecuador en 2019 se encontrd 54 egresos de silicosis en 2019 con un indice de mortalidad del
7.41% segun el INEC; a nivel local en el cantdon Portovelo en un estudio realizado en 117
trabajadores se encontré una incidencia de 58% en donde la edad de mayor presentacion fue

entre de 42 y 50 afos. (Elizalde y Chuya , 2014).



Generalmente los trabajadores de mayor edad que han estado expuestos durante largas
jornadas, que se prolongan por varias décadas, desarrollan la enfermedad, produciendo
deterioro de la funcion pulmonar, este aumenta con la progresion de la enfermedad e incluso
se mantiene después de que el paciente ya no esta expuesto, llegando a una discapacidad severa
que deteriora la calidad de vida de los individuos (Barber ¢c. M., Fishwick, Carder, y Tongeren,

2017).

Segun el Ministerio de trabajo del Ecuador el 61% de la provincia del EI Oro en los cantones
de Zaruma, Portovelo y Atahualpa, la poblacion se dedica a la actividad minera encontrando
se expuesta a este riego; por lo que nos indagamos ¢Cual es la relacion de silicosis con la

calidad de vida en los trabajadores de la Concesién minera Jorupe 51 del canton Portovelo?



Justificacion

Esta investigacion tiene por objeto determinar una relacion entre la silicosis y la calidad de
vida de los trabajadores de la concesion minera Jorupe 51 siendo la mineria una de las
actividades econdmicas mas importante a las que este grupo poblacional se ha dedicado
histéricamente; con exposicion directa a la silice durante largas jornadas y sin un uso adecuado

de los implementos de proteccion personal (EPP), que llega a prolongarse durante varios afios.

La investigacion dirigida para los trabajadores del sector minero en donde cabe destacar la
importancia de conocer la calidad de vida de estos trabajadores que permitira tener una vision
de las condiciones en las que se encuentra el grupo de estudio, de esta forma mejorar sus
condiciones laborales, asi mismo buscar el bienestar de quienes ain no han desarrollado la
enfermedad (Silicosis) dandole importancia merecida a la prevencion oportuna mediante el uso
adecuado de las EPP. La Calidad de Vida Relacionada con la Salud CVRS nos muestran que,
entre los profesionales de la salud, las variables médicas tradicionales son insuficientes para

mostrar una visién apropiada del efecto de la atencion e intervencion sanitaria.

Como profesionales en formacién se tiene interés en buscar alivio y mejora de las
condiciones del paciente por lo que se busca una atencion centrada en la calidad o valor del
tiempo de vida y no solo en la cantidad de vida. Por lo tanto, la terapia o tratamiento se deben
enfocar en conseguir una vida digna de ser vivida tanto desde el punto de vista social y

psicolégico como fisico.

Este proyecto se encuentra dentro de la tercera linea de investigacién de interés de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja que corresponde a la “Salud y

enfermedad en los ciclos de vida: sublinea salud enfermedad del adulto y adulto mayor”.



3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la presencia de silicosis y la calidad de vida en los trabajadores de

la Concesion minera Jorupe 51 del canton Portovelo.

3.2. Objetivos especificos

Caracterizar sociodemogréficamente a los trabajadores de la Concesion minera
Jorupe 51 del cantén Portovelo.

Identificar la incidencia de silicosis de los trabajadores de la concesion minera
Jorupe 51.

Evaluar la calidad de vida de los trabajadores diagnosticados con silicosis de la
concesion minera Jorupe 51.

Establecer la relacién entra la silicosis con la calidad de vida en los trabajadores

de la Concesion minera Jorupe 51 del cantén Portovelo.



4. Marco Teodrico

4.1. La calidad de vida relacionada con la salud

4.1.1. Concepto.

4.1.2. Para qué utilizar la CVRS.

4.1.3. Medicion de la CVRS.

4.14. Clasificacion de instrumentos de medida de la CVRS.

4.14.1. Cuestionarios genéricos.
4.1.4.1.1. Cuestionario de salud SF-36.

4.1.4.2.  Cuestionarios especificos.

4.2. Silicosis
4.2.1. Definicion de silicosis.
4.2.2. Segun la duracion de la exposicion.

4.2.2.1.  Cronico (> 10 afos).
4.2.2.2. Acelerado (5-10 afios).
4.2.2.3.  Agudo (silicoproteinosis; <5 afos).

4.2.3. Epidemiologia.:

4.2.3.1. Incidencia y prevalencia de silicosis.
4.2.3.2. En paises desarrollados.

4.2.4. Etiopatogenia.

4.2.5. Presentacion Clinica.

4.2.6. Diagnostico

4.2.6.1. Antecedentes ocupacionales.

4.2.6.2.  Clinico.

4.2.6.3.  Ayuda diagnostica. En las que se describe:
4.2.6.3.1. Radiografias y laboratorio defuncion respiratoria.
4.2.6.3.2. Radiologia.

4.2.7. Tratamiento y prevencion. Encontramos:
4.2.7.1. Manejo terapéutico y prevencion.

4.2.7.2. Prevencién primaria.

4.2.7.3. Prevencion secundaria.

4.2.7.4. Prevencion terciaria.



6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio:

Se realizard un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo corte transversal,

prospectivo.

6.2. Area de estudio:

El estudio se realizara en la Concesion minera Jorupe 51 del cantdn Portovelo de la provincia

de El Oro

6.3. Periodo:

El estudio se llevara a cabo desde el periodo octubre 2020 hasta el periodo marzo 2021.

6.4. Universo y Muestra:

Quedaré constituido por todos los trabajadores de la concesién minera Jorupe 51 durante el

periodo octubre 2020 — marzo 2021

6.5. Criterios de inclusion:

o Trabajadores de la concesién minera Jorupe 51, mayores de edad, de ambos sexos.
e Trabajadores que firmen el consentimiento informado

e Trabajadores que lleven laborando cinco afios 0 mas en la concesion minera Jorupe 51

6.6. Criterios de exclusion:

e Trabajadores que no llenen completamente el cuestionario de CV y manifiesten su

deseo de no participar en el estudio.



6.7. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Edad

Sexo

Estado Civil

"Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento."”
(“Operacion de las
variables - Variable
Definicion Edad
Tiempo que ha ...”)
( (OXFORD, 2020)
Identidad sexual,
determinada
biol6gicamente de
forma muy clara,
de manera que
podriamos decir
que constituye "lo
dado", lo no
elegible.
(Marcuello y
Eldsegui, 1999)
Situacion en la que
se encuentra una
persona segun sus
circunstancias y la
legislaciony a la
que el
ordenamiento
concede ciertos

efectos juridicos.

Bioldgica

Biologica

Social

Edad en afios
cumplidos

Porcentaje
masculino y

femenino

Estado civil de

los pacientes

Agrupados en
10 afos

Masculino

Femenino

Soltero
Casado
Union Libre
Divorciado
Viudo



Lugar de

Nacimiento

Lugar de
Residencia

Nacionalidad

Nivel de

escolaridad

(“Estado civil -
Enciclopedia
Juridica”)
(Enciclopedia
Juridica, 1964)
Lugar de

nacimiento
Sector al
pertenecer su

residencia

Condicién de la

persona en cuanto

componente de una

comunidad
nacional
organizada en
Estado. (Real
Academia
Espafiola)

"Es el grado més

elevado de estudios

realizados o en

curso, sin tener en

cuenta si se han

terminado o estan

provisional o
definitivamente

incompletos.”

(“¢Cual es el grado

mas alto de

estudio? - Dubitoo

Bioldgica

Social

Social

Social

Lugar geogréfico

de nacimiento
Sector de

residencia

actualmente

Pais de origen

Ultimo afio

aprobado

Ciudad del Pais

Provincia:
Canton:
Area:
Rural

Urbano

Nombre de Pais

Ninguna
Primaria
Basica
Bachillerato

Tercer Nivel



Etnia

Tiempo que
labora minera

Jornada
laboral:

Incidencia de

silicosis

México”) (Instituto
Vasco de
Estadistica, s.f.)
"Conjunto de
personas que
pertenece a una
misma razay,
generalmente, a
una misma
comunidad
linguistica y
cultural.” (“ETNIA
| Definition of
ETNIA by Oxford
Dictionary on
Lexico.com also
2

Tiempo total que
trabajador lleva en

actividad minera

NUmero de horas
que el trabajador

presta su servicio

Se define como el
nimero de casos
nuevos de silicosis
dividido por la
poblacién en riesgo
de la enfermedad
(poblacion

expuesta) en un

lugar especifico y

Social

Social

Social

Bioldgica

Mestizo
] ) Blanco
Tipodeetnia | Afroamericano
Mulato

Tiempo en afios | Afios de trabajo

Tiempo
NUmero de horas complet_o (24 h)

Medio tiempo

al dia (12)
Ninguna
) NUmero de
Casos existentes
casos
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Calidad de

vida

6.8.1. Métodos:

durante un periodo
especifico.
(“TAREA | PDF |
Incidencia
(epidemiologia) |
Enfermedades vy
trastornos™)

Aquel estado de
completo bienestar
fisico, mental y
social, y no s6lo la
ausencia de
enfermedad (“La
Salud Es Un
Estado De
Completo
Bienestar Fisico,
Mental Y Social Y

27

6.8. Métodos e instrumentos de recoleccion:

: : Puntuacion de 0
Social Cuestionario de 2 100 donde
salud sf-36 0 es peor y 100
mas optimo

Se utilizara el método deductivo con el cual se hara un analisis de la informacion recolectada,

6.8.3. Técnica

utilizando el razonamiento légico y la deduccion para llegar a una conclusion

Se aplicara el consentimiento informado para la autorizacion del entrevistado, luego se

aplicara la hoja de recoleccion de datos sociodemogréaficos y el cuestionario de salud SF-36.

Se utilizard la fuente de informacion directa como es la observacion de las historias clinicas

6.8.2. Instrumentos:

que cuenta la empresa para la basqueda de casos de silicosis.
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- Consentimiento informado, consentimiento con el formato de la OMS que solicita el
permiso al encuestado para realizar la aplicacion del cuestionario, donde se informa el
motivo de la investigacion. (Anexos 1).

- Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos. Instrumento que registra 9
caracteristicas de los participantes; que constan: edad, sexo, estado civil, escolaridad,
etnia, residencia, jornada laboral y tiempo que labora. (Anexo 2).

- El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento de medicion de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), con 36 preguntas disefiado por Ware et al. Cubre
ocho dimensiones, que representan los conceptos de salud empleados con mayor
frecuencia, asi como aspectos relacionados con la enfermedad y su tratamiento (Anexo
3).

6.8.3. Procedimiento:

1. El primer paso para realizacion del proyecto consistird en una revision bibliografica, que

permita tener una clara vision de lo que se va a desarrollar.
2. Luego con la informacidn correspondiente se procederd a la elaboracién del proyecto.

3. El siguiente paso es solicitar la aprobacion del tema a desarrollar a través de un oficio

dirigido a la gestora de la carrera de Medicina Humana.
4. Posterior solicitar la pertinencia de la para poder realizar la investigacion.

5. Previo a la autorizacion y designacion de un director de tesis, se solicitara por parte de la
carrera de Medicina el correspondiente permiso al gerente de la concesion minera Jorupe 51

para que de la manera mas comedida se pueda realizar la investigacion.

6. Tras tener todos los permisos correspondientes se iniciara con la recoleccion de datos con la
utilizacion de la hoja de recoleccién de datos sociodemogréaficos y el cuestionario de calidad
de vida SF-36.

7. Seguido tras la tabulacion de los datos se hara un analisis estadistico y se redactara el informe

final con las correspondientes normas bibliograficas.

8. Se realizard una socializacion de los resultados obtenidos a los trabajadores de la

concesionaria, atreves de charlas informativas.

9. Tras las revisiones y correcciones correspondientes se presentara un informe final.
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10. Solicitar la asignacién de un tribunal para la realizar sustentacion privada y publica frente

a las autoridades de la Carrera de Medina y de la Facultad de la Salud.
6.8.4. Plan de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realizara con la aplicacion del cuestionario y la ficha

sociodemogréfica.
6.8.5. Plan de tabulacion y analisis:

Se realizara una base de datos en la hoja de célculo de Excel y SPSS version 10, que sera

analizada en el mismo programa.

Se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado para establecer la relacion de silicosis y

calidad de vida.
6.8.7. Plan de presentacion de informacion

Una vez analizada la informacion se analizara mediante la realizacion de tablas.
6.8.5. Recursos Humanos

e Estudiante que realizara la investigacion

e Director/directora de tesis
6.8.5. Materiales:

e Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.

e Cuestionario de calidad de vida SF -36.
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7. Cronograma:

TIEMPO

2020

2021

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

ACTIVIDAD

213

2134

2

3

2

3

Revision bibliogréafica

Elaboracién del proyecto

Proceso de aprobacién del
proyecto y designacion de

director de tesis

Recoleccién de datos y

acercamiento a la comunidad

Tabulacién de la informacién

Analisis de datos

Redaccion de primer informe

Revision y correccion de

informe final

Asignacion del tribunal

Presentacion de informe final
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8. Presupuesto

Costo Costo

CONCEPTO Unidad Cantidad unitario Total

(11ICM) (11SM\
Movilizacion Pasaje bus 50 6,00 300,00
Movilizacion local 0.50 20,00 10,00

(Chivas)
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 3 3,00 9,00
Esferos y lapices Lapiceros color azul 10 0,45 4,50
Impresiones a Blanco/negro 500 0,02 10,00
blanco/negro
Impresiones a colores Color 50 0,25 12,50
CD en blanco Unidad CD 1 1,00 1,00
Internet mes 12 25,00 300,00
Anillados Folleto 4 1,00 4,00
Empastados Libro 1 8,00 8,00
EQUIPOS

Computador equipo 1 500,00 500,00
Subtotal 1151,00
(imprevistos 10 al 20%) 20%
TOTAL 1 381,00
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