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Resumen

Titulo: Caracteristicas de los pacientes con silicosis en dos Concellos de Valdeorras (Ourense -
Espafia). Evaluacidn de satisfaccidn en el proceso patoldgico y estado respiratorio actual.

Objetivo: determinar las caracteristicas de los pacientes con silicosis en medio rural y evaluar su
satisfaccidn con el diagndstico, seguimiento y estado respiratorio.

Diseio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Dos consultorios de Concellos limitrofes (Vilamartin y Rubid) de la Comarca de
Valdeorras (Ourense)

Método/Mediciones: muestreo mediante cuestionario y recogida de datos clinicos, laborales y
demogréficos, realizado a pacientes con silicosis ocupacional, de dos centros de atencién primaria.
Resultados: : Entre 2350 tarjetas sanitarias participaron 39 pacientes (2 mujeres) (prevalencia
1,91%). Con una edad de 5919,8 afios, el tiempo medio exposicién fue de 16,9+8,1 afos. Usaban
habitualmente Equipo de Proteccién Individual (EPI) el 5,1%, mas los jévenes (1v=-0,269; p=0,041). El
66,7% tuvo la sensaciéon de escasa proteccidon laboral, mayor cuando el diagnéstico habia sido
realizado por el Instituto Nacional de Silicosis (INS) y el Sistema Nacional de Salud (H= 10,817,
p=0,013). El INS realizé el 69,2% de los diagndsticos. No habia correlacién entre afectacion y grado
concedido. 5 pacientes (12,8%) tenian un grado | cuando les correspondia un Il. Un menor
seguimiento de la Mutua generaba mas desamparo (v=-0,405; p=0,003). Un analisis multivariante
sefialaba mayor satisfaccion respiratoria con mayor uso de EPIs y mayor tiempo como exfumadores
(R2=0,874; F=13,930; p=0,016).

Conclusiones: : La prevalencia de silicosis en Valdeorras es notable y el uso de EPIs escaso. Existe
poca sensacién de seguridad y amparo laboral por los Servicios de Prevencion. El INS es referencia en
el diagndstico y seguimiento de esta patologia.
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Abstract

Title: Characteristics of patients with silicosis in two municipalities of Valdeorras (Ourense-Spain).
Evaluation of satisfaction in the pathological process and current respiratory status.

Objectives: The main objective was to determine the characteristics of patients with silicosis in rural
areas and to assess their satisfaction with the diagnosis, follow-up, and respiratory status.

Design: Cross-sectional descriptive study carried out on all patients with occupational silicosis, from
two primary care centers in Ourense (Spain), through a questionnaire and collection of clinical,
occupational and demographic data.

Site: Two primary care adjacent centers (Vilamartin and Rubid) in Valdeorras County (Ourense)
Measurements/Methods: Cross-sectional descriptive study carried out on all patients with
occupational silicosis, from two primary care centers in Ourense (Spain), through a questionnaire and
collection of clinical, occupational and demographic data.

Results: Among 2350 health cards, 39 patients (2 women) participated (prevalence 1.91%). With an
age of 59+9.8 years, the mean exposure time was 16.9+8.1 years. 5.1% habitually used Personal
Protective Equipment (PPE), more young people (v=-0.269; p=0.041). 66.7% had the feeling of little
labour protection, greater when the diagnosis had been made by the National Institute of Silicosis
(INS) and the National Health System (H= 10.817; p=0.013). The INS made 69.2% of the diagnoses.
There was no correlation between affectation and degree granted. 5 patients (12.8%) had a grade |
when an Il corresponded. A lower follow-up of the Mutual generated more helplessness (v=-0.405;
p=0.003). A multivariate analysis indicated greater respiratory satisfaction with greater use of PPE
and longer time as ex-smokers (R2=0.874; F=13.930; p=0.016).

Conclusions: The prevalence of silicosis in Valdeorras is remarkable and the use of PPE is scarce.
There is little sense of security and job protection by the Prevention Services. The INS is a reference
in the diagnosis and monitoring of this pathology.

Keywords: Pneumoconiosis. Silicosis. Diagnosis classification. Patient satisfaction.

INTRODUCCION

La silicosis es una enfermedad respiratoria, perteneciente a las Neumoconiosis?, de origen
ocupacional, frecuente en nuestro entorno. Estd ocasionada por la inhalacién de silice cristalina, que
desencadena una respuesta fibrdtica en el parénquima pulmonar. Se presenta como una
enfermedad intersticial difusa y de expresidn clinica variable, existiendo desde formas asintomaticas
hasta la insuficiencia respiratoria crénica. El diagndstico estd basado en la historia clinica y los
hallazgos radioldgicos; no tiene un tratamiento efectivo, y cuando se diagnostica precisa que el
paciente sea apartado de toda fuente de exposicién laboral®, siendo la Unica alternativa viable la
prevencion y el cese de exposicidn al agente causal. Con todo, incluso con la aplicaciéon de estas
medidas durante afios, la enfermedad puede evolucionar, deviniendo esa prevencidn, en ineficaz”.

El riesgo de aparicién de silicosis, guarda relaciéon con la exposicién a aerosoles cristalinos durante
una vida laboral®. El valor limite ambiental, marca el nivel de referencia considerado seguro. Si estos
valores no fuesen superados, una gran mayoria de trabajadores expuestos durante toda su vida
laboral, no sufririan efectos adversos para su salud®. La legislacion sobre los limites de polvo
respirable en Espafia estd regulada por la orden ITC/2585/2007 del 30 de agosto de 2007’. Segun
diversos organismos como el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) o de los
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDCs) como el National Institute for
Occupational Safety & Health (NIOSH), se sitda el valor limite ambiental, en 0,05 mg/m3, para
periodos de 8 horas de trabajo®®’.

La silicosis, estd recogida como enfermedad profesional en el RD 1299/2006". Para calificarla como
tal, debe existir un diagndstico de neumopatia intersticial difusa, historia laboral de exposicion,
patrén radioldgico (clasificacién de la Organizacidn Internacional del Trabajo (Internacional Labour
Office, ILO)" con un patrén de profusidn minima 1/1, exclusién de otras patologias que puedan
explicarlo, y una duracién minima objetiva de exposicidn y latencia. La espirometria resulta util en la
evaluacidn del progresivo grado de deterioro funcional™* La prevencién consistird en mantener los



niveles de polvo respirable dentro de los limites legales, y recurrir a los equipos de proteccion
personal (EPIs), con uso de mascarillas FPP3.

Igualmente, existe obligatoriedad de reconocimientos médicos ante riesgo de enfermedad
profesional; de conformidad al articulo 22, de la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales,
ajustandose el contenido de los mismos al articulo 5 de la Orden ITC/2585/2007. En la valoracion de
los Grados de Silicosis, sigue vigente la Orden Ministerial de Trabajo de 15 de abril de 1969 (BOE 8 de
mayo)™. Hay que remarcar que la Silicosis simple que no origine disminucién alguna en la capacidad
laboral ni provoque alteracién funcional, no constituye causa de invalidez. Sin embargo, en 2015, se
ha producido un cambio de paradigma, de manera que la Direccién General de Ordenacion de la
Seguridad Social acordd una interpretacién del art. 45 de la Orden del 15 de abril de 1969, en el
sentido, de que cuando no haya puesto compatible, en la categoria profesional del trabajador,
exento de riesgo fibrogénico, circunstancia constatada por la Inspeccion de trabajo, el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) podra considerar al trabajador inhabilitado para el desempefio
de su profesion habitual y proceder al reconocimiento de la Incapacidad Permanente Total.

Esta circunstancia supuso un amparo para aquellos trabajadores que tenian diagnosticada una
Silicosis de primer grado, sin enfermedad intercurrente derivada; ya que, con anterioridad, eran
cesados y expulsados de ese mercado laboral, sin proteccién por contingencia profesional.

En el afo 2020, (ultimo del que existen estadisticas completas), se han registrado en el Instituto
Nacional de Silicosis (INS), 165 nuevos casos de la enfermedad, dentro del dmbito nacional. La
Comunidad auténoma de Galicia fue la mas afectada, acaparando 70 de los casos, correspondiendo
solo a la provincia de Ourense, 53 de ellos, asentados mayoritariamente en la Comarca de
Valdeorras, donde el sector pizarrero, constituye un importante nicho laboral*®.

El objetivo de este estudio era determinar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de
silicosis en dos nucleos rurales de dicha comarca y evaluar su satisfaccién con el proceso diagnéstico,
seguimiento y estado respiratorio actual.

METODOS

Estudio descriptivo transversal, cuyo ambito de estudio era la poblacidn adscrita a los Centros de
Salud de Vilamartin de Valdeorras y Rubid de Valdeorras (Ourense, Galicia, Espafia), fuesen o no
residentes en dichos Concellos en situacion de Alta en Tarjeta Sanitaria y con médico asignado,

La poblacidn susceptible se obtuvo mediante consulta con los drganos centrales de gestion provincial
de la Tesoreria, delimitando el conjunto de los trabajadores expuestos, a través de datos numéricos,
resultantes de cruzar los cédigos nacionales de ocupacién (CNO) (RD.1591/2010), pertenecientes a
canteros, labrantes, tronzadores y grabadores de piedra (7122), asi como el de operadores en
instalaciones para la preparacion de minerales y rocas (8112), con los cddigos postales de los
domicilios de los trabajadores (32340) para Vilamartin de Valdeorras, y (32310, 32311, 32312 y
32320) para Rubid de Valdeorras. Se cotejaron ademas con los datos existentes en ambos
ayuntamientos y busqueda individual. Estos datos debian estar referidos a la fecha mas préxima
posible a febrero de 2022.

Los datos poblacionales de ambos municipios se obtuvieron de los archivos de tarjeta sanitaria del
Servicio Galego de Saude (SERGAS).

El criterio de inclusion en el estudio era tener diagnosticada una enfermedad fibrosante pulmonar
con antecedente de exposicion a polvo de silice. Eran excluidos los residentes en el Concello sin
vinculaciéon al Consultorio, pacientes con fibrosis pulmonar idiopdtica o no secundaria a exposicién
ocupacional, y los que expresaban su negativa a participar. La participacién era voluntaria.

Los pacientes fueron reclutados mediante captacién de caracter oportunista, en consulta presencial,
solicitada por el paciente, sea o0 no motivada por el proceso de estudio. Asimismo, los facultativos
involucrados detectaban posibles participantes en el estudio por su conocimiento pormenorizado de
las diferentes patologias de sus pacientes y por el registro en tapiz de IANUS (aplicativo de historia
clinica electrénica del SERGAS), de patologias codificadas con episodio con CIAP-2 "R-99" o bien otro



episodio diferente con la descripcion secundaria de "Silicosis”. Estos eran contactados
personalmente y se les ofrecia participar en el estudio. No se realizé aleatorizacion.

Simultaneamente en los dos consultorios participantes en el estudio, a los pacientes candidatos, tras
explicarles en qué consiste el estudio, y responder a las dudas que pudieran surgir, se les proponia la
participacion en el mismo. En caso de aceptar, firmaban el consentimiento informado,
procediéndose a separar el mismo del resto de la encuesta. Con el consentimiento suscrito, se
realizaba acceso a la Historia Clinica para consultar datos de pruebas complementarias (radiologia,
tomografia de alta resolucidn, espirometria, antecedentes de patologia cardiopulmonar afiadida,
habitos téxicos como tabaquismo). Una vez cubierta esta parte por el Investigador, se le entregaba
el total de la encuesta al paciente, emplazandole a completar su parte de manera privada, y
entregarla hasta final de febrero de 2022, sin ningln dato identificativo ni en encuesta ni en sobre,
en un momento de su eleccion en el buzén de sugerencias del consultorio. Si el paciente no
entregaba la encuesta u optaba por no rellenarla, se contabilizaba como pérdida. En caso de declinar
su participacién desde el principio, no contabilizaba como tal. Se realizd una prueba piloto para
detectar errores de constructo.

La condicién positiva de neumoconiosis fue la variable principal recogida junto con el estadiaje y la
fuente de diagndstico. Otras variables fueron datos demograficos (edad, sexo), datos laborales y de
exposicién (afios de trabajo en exposicion a polvo de silice, categoria profesional en relacién a grado
de exposicidn, uso de equipo de proteccion individual y afios de uso de EPI), consumo de tdxicos
(hdbito tabaquico), comorbilidad (patologia pulmonar asociada: asma bronquial, enfermedad
pulmonar crdnica obstructiva (EPOC), enfisema pulmonar, bronquiectasias, TBC, otras, y/o patologia
cardiaca: cardiopatia hipertensiva, valvular, arritmia cardiaca, insuficiencia cardiaca, miocardiopatias,
cardiopatia isquémica, u otras), grado de severidad otorgado, grado calculado por el investigador
(segun la vigente Orden Ministerial de Trabajo de 15 de abril de 1969 (BOE 8 de mayo)), grado de
correlacién entre los mismos. Se anadieron cuestiones cualitativas, de percepcién proyectiva y
calidad de vida recogidas, como variables ordinales (Anexo 1).

Se obtuvo la autorizacién del Comité de Etica de la Investigacién de Pontevedra-Vigo-Ourense
(Cédigo de Registro: 2021/119).

El analisis de los datos y la representacién gréfica de los mismos se realizaron con ayuda de los
programas informaticos IBM SPSS Statistics® versién 26.0, Epidat 3.1® y Microsoft Excel® 2016. Las
variables cuantitativas se describen segun su distribucién como media y desviacidn estandar (+DE) o
(minimo; 12 cuartil; mediana; 32 cuartil; maximo), y las cualitativas como n y porcentajes (%). Se
comprobd la distribuciéon normal de las variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para una muestra. Segun factor de estudio y criterio de evaluacién, se emplearon las
pruebas estadisticas z de comparacidn de proporciones, X2 de Pearson, test exacto de Fisher, U de
Mann-Whitney, t de Student-Fisher para datos independientes, prueba de Kruskal-Wallis, analisis de
la varianza, correlacion lineal de Pearson, Rho de Spearman o Tau b de Kendall, cumpliendo las
condiciones de aplicacion necesarias. Se determinaron los intervalos de confianza del 95% (IC95%). El
grado de significacion estadistica que se consideré fue un valor de p<0,05.

RESULTADOS
El nimero de tarjetas sanitarias adscritas a los Concellos era de 2350 (Rubia 984, Vilamartin 1366).

Participaron 39 pacientes, 26 de Vilamartin y 13 de Rubid. 37 eran varones (94,9%). La edad media de
los participantes era de 59,0 + 9,8 aifos. Hubo 6 pacientes que rechazaron contestar la encuesta (4 en
Vilamartin y 2 en Rubia).

A fecha de febrero 2022 la prevalencia poblacional era de 1,91% (ICgs%[1,34 ~ 2,49]) y la poblacion de
pacientes susceptibles de 176 en Vilamartin y de 89 en Rubia (tasa de poblacion en riesgo 16,9% ICgsy
[12,3~21,7]).

15 pacientes eran exfumadores (38,5%) y 11 seguian fumando (28,2%), sin relacién con la profesion
(p>0,05). La mediana de cigarrillos fumados era de una mediana de 12 afos (0; 0; 12; 20; 30) con una
mediana de numero de paquetes/afio de 15 (0; O; 15; 23; 50). La mediana de afios como
exfumadores era de 0 afios (0; 0; 0; 15; 28) en global, 0 afios en Vilamartin (0; 0; 0; 5; 18) y 10 en



Rubid (0; 0; 0; 21; 28) (p<0,05). Los labradores y serradores eran los que mas ainos llevaban sin fumar
(H=14,404; p=0,006). Ninguna de las mujeres habia sido o era fumadora.

La profesidon mas frecuente era la de labrador (n=18, 46,2%) seguida de la de serrador ((n=12, 30,8%).

Las dos mujeres eran cortadoras (X*=18,446, p=0,001).

El promedio de exposicién al polvo de silice era de 16,9 +8,1 afios y a mayor edad, mayor tiempo de

exposicién (v =0,03).

Los datos diferenciados entre ambos municipios se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Datos diferenciados entre ambos municipios.

Vilamartin de Valdeorras Rubia de Valdeorras p
(N=26) (N=13)
(minimo, 12 cuartil, mediana, 32 cuartil, (minimo, 12 cuartil, mediana, 32
maximo) cuartil, maximo)
(n, %) (n, %)
Edad 58.0+11,3 61,1+5,6 n.s.
Varones/mujeres 24/2 (92,3%/7,7%) 13/0 (100%/0%) n.s.
Afios de exposicion 25,4+7,7 30,1+8,3 n.s.
Afos de uso regular de (0;0;2;7,25;17) (0;0;0;5;15) n.s.
EPIS
Afios de ex fumador (0;0;0;5;18) (0;0;10;20,5;28) <0,05
Cigarrillos/d (0;0;10;20;30) (0;1,5;20;20;30) n.s.
Paquetes/afio (0;0;15;24,5;50) (0;1;16;23,5;45) n.s.
Afio de diagndstico (2003;2014,5;2018;2019;2020) (2005;2006,2011;2016;2017) 0,01
Profesion
Cortador 2(7,7%) 2 (15,4%) n.s.
Labrador 7 (26,9%) 11 (84,6%) 0,002
Serrador 12 (46,2%)
Embalador 1(3,8%)
Gruista 4 (15,4%)
Uso EPI
Nunca 9 (34,6%) 6 (46,2%) n.s.
A veces 16 (61,5%) 5(38,5%) n.s.
Muy a menudo 0 (0,0%) 1(7,7%) n.s.
Siempre 1(3,8%) 1(7,7%) n.s.




Sensacién de escasa proteccién laboral

Ninguna vez 3(11,5%) 1(7,7%) n.s.
Pocas veces 2(7,7%) 2 (15,4%) n.s.
Algunas veces 5(19,2%) 0 (0,0%) n.s.
Bastantes veces 4 (15,4%) 3 (23,1%) n.s.
Muchas veces 12 (46,2%) 7 (53,8%) n.s.
Tabaquismo

No 10 (38,5%) 3(23,1%) n.s.
Si 7 (26,9%) 4 (30,8%) n.s.
Ex Fumador 9 (34,6%) 6 (46,2%) n.s.
Diagndstico

Mutua Laboral 1(3,8%) 0 (0%) n.s.
SNS 5 (19,2%) 3(23,1%) n.s.
Medicina privada 3(11,5%) 0 (0,0%) n.s.
INS de Oviedo 17 (65,4%) 10 (76,9%) n.s.
Seguimiento por Mutua

Nada satisfecho 11 (42,3%) 6 (46,2%) n.s.
Poco satisfecho 7 (26,9%) 3(23,1%) n.s.
Moderadamente 4 (15,4%) 1(7,7%) n.s.
satisfecho

Satisfecho 2(7,7%) 3(23,1%) n.s.
Muy satisfecho 2(7,7%)

Desamparo o desproteccion

Ninguna vez 5(19,2%)

Pocas veces 5(19,2%) 5(38,5%) n.s.
Algunas veces 6 (23,1%) 3(23,1%) n.s.
Bastantes veces 6 (23,1%) 3(23,1%) n.s.
Muchas veces 4 (15,4%) 2 (15,4%) n.s.
Neumopatias

Asma bronquial 1(7,7%)

EPOC 3(11,5%) 2 (15,4%) n.s.
Tuberculosis 3(11,5%) 3(23,1%) n.s.
Otras 7 (26,9%) 1(7,7%) n.s.
Cardiopatias

Cardiopatia 6 (23,1%) 3 (23,1%) n.s.

Hipertensiva




Valvulopatia 2(7,7%)

Cardiopatia Isquémica 2(7,7%)

(angor o IAM previo)

Miopericarditis 1(3,8%)

Grado concedido

Grado | 15 (57,7%) 10 (76,9%) n.s.
Grado Il 6 (23,1%) 2 (15,4%) n.s.
Grado llI 5(19,2%) 1(7,7%) n.s.
Grado calculado

Grado | 10 (38,5%) 10 (76,9%) n.s.
Grado I 11 (42,3%) 2 (15,4%) n.s.
Grado Il 5(19,2%) 1(7,7%) n.s.
Satisfaccién de estado respiratorio actual

Nada satisfecho 5(19,2%) 2 (15,4%) n.s.
Poco satisfecho 6 (23,1%) 9 (69,2%) 0.02
Moderadamente 6 (23,1%) 0 (0,0%) n.s.
satisfecho

Satisfecho 7 (26,9%) 2 (15,4%)

Muy satisfecho 2(7,7%)

n.s: no significativo.

La mediana de uso regular de EPIs era de 1 afo (0; 0; 1; 7; 17). Un 38,5 % (n=15) reconocia no haber
usado nunca el EPl y el 53,8% (n=21) solo a veces. Solo 2 pacientes (5,1%) lo usaban siempre. No
habia diferencias en funcién de la profesién, pero si correlacién negativa en funcion de la edad (v =-
0269; p=0,041). Entre quienes usaban los EPIS lo hacian de forma habitual (v =0,803; p<0,001), pero
esa regularidad era menor cuanta mas edad (v =-0,295; p=0,014).

El rango de afios para el diagndstico de silicosis abarca desde el 2003 hasta el 2021, siendo para
ambos municipios el 50% de los diagndsticos realizados posteriores al 2015, con una mediana de
2018 para Vilamartin (2003, 2014, 2018, 2019, 2020) y de 2011 para Rubia (2005, 2006, 2011, 2016,
2017) (p=0,01). Este diagnodstico habia sido realizado por el Instituto Nacional de Silicosis (INS) en 27
pacientes (69,2%) y por el Sistema Nacional de Salud (SNS) en 8 pacientes (20,5%), sobre todo en los
pacientes con mayores afios de exposicion (F =17,722; p=0,001). Solo 1 paciente habia sido
diagnosticado por su Mutua Laboral (2,6%). No habia relacidn significativa con la profesién (p>0,05).

26 pacientes (66,7%) tuvieron muchas o bastantes veces la sensacion de escasa proteccion laboral.
Esta sensacién era mayor cuando el diagndstico habia sido posteriormente realizado por el INS y el
SNS (H =10,817; p=0,013). Solo 8 (20,6%) tuvieron pocas o ninguna vez esa sensacion. No se
relacionaba con la profesidén y esta sensaciéon de desproteccién era menor cuanto mayor eran los
afios de exposicion (v =-0,266; p=0,033).



Respecto al seguimiento por parte de su Mutua, 27 pacientes (69,2%) se mostraban poco o nada
satisfechos. Solo 7 (17,9%) estaban satisfechos o muy satisfechos, sin relacién con la profesién
desempeiada.

15 pacientes (38,5%) se habian sentidos desamparados en su seguimiento por la Mutua y otros 15
(38,5%) pocas o ninguna vez desprotegidos, independientemente de su profesion. A menor
seguimiento por la Mutua mayor sensacidon de desamparo (o= -0405; p= 0,003).

20 pacientes (51,3%) habian sido diagnosticados de alguna otra neumopatia, siendo esta mas
frecuente entre los labradores, sobre todo la tuberculosis. (X* =27,377; p= 0,001), pero sin relacion
con su habito tabaquico. La coexistencia de otra neumopatia no estaba relacionada con el uso
regular de EPIs, ni los afos de exposicion a la silice ni con quien realizaba el diagndstico de
neumoconiosis (p=0,3). En 14 pacientes (35,9%) coexistia una cardiopatia, sin relaciéon con la
profesidn, tabaquismo, afios de exposicidén ni uso de EPIls. Padecian ambas 9 pacientes (23,1%), las
mas frecuentes EPOC y cardiopatia hipertensiva. Ninguna mujer sufria patologia cardiorrespiratoria
afiadida.

El grado de silicosis concedido mas frecuente era el | (n=25, 64,1%), seguido del Il (n=8, 20,5%) y
luego el lll (n=6, 15,4%) sin relacién estadistica con la profesidn, concediendo grados mas altos el INS
y luego las Mutuas (H =8,469; p 0,037). El grado calculado mas frecuente era el | (n=20, 51,3%) luego
el Il (n=13, 33,3%) y el Ill (n=6, 15,4%). El grado de correlacidn, sin relacién con la profesién ni con
quién realizaba el diagndstico ni la coexistencia de otra neumopatia (pero si de cardiopatia (X* =
8,721; p=0,033), era del 87,2%: a 5 (12,8%) pacientes se les habia concedido un grado | cuando les
correspondia un Il (ver figura 1), todos ellos labradores y serradores, y en 3 de los casos ese
diagndstico se habia hecho en el SNS. Tampoco se detectaba mayor correlacion en funcién del afio
del diagnéstico.

Figura 1. Grado Concedido por Grado calculado
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/: Grado |
| Grado Il
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Respecto al grado de satisfacciéon con su estado respiratorio actual, 11 pacientes (28,2%) se sentian
satisfechos o muy satisfechos y 13 (33,3%) nada o poco satisfechos. El analisis bivariado mostraba
que este grado de satisfaccidn respiratoria era mayor entre quienes habian usado EPIs de forma
regular (v=0,269; p=0,04) o habian fumado menos paquetes/afio (v =-0,278; p=0,032). Los pacientes
con mayor edad tenian peor grado de satisfaccién respiratoria (v =-0,355; p=0,004). Esta satisfaccién
no se relacionaba con el sexo, la coexistencia de patologia cardiorrespiratoria afiadida, con quién
habia realizado el diagnéstico, con el grado concedido ni con el seguimiento por la mutua o la
sensacion de desamparo o de desproteccidn laboral. Una regresidn lineal multiple sefialaba como
factores del grado de satisfaccion del estado respiratorio actual al nimero de afios como exfumador
y afios de uso regular del EPI (Tabla 2).



Tabla 2. Variables relacionadas con la satisfaccion del estado respiratorio actual.

Coeficientes Coeficientes 95,0% intervalo de
no estandarizados | estandarizados confianza para B

Limite Limite

Modelo B Desv. Error Beta t Sig. inferior superior
(Constante) 0,319 0,259 1,233 | 0,285 | -0,399 1,037
Afos Exfumador | 0,059 0,018 0,619 3,347 | 0,029 0,010 0,108
Afos uso regular | 0,239 0,081 0,546 2,955 | 0,042 0,014 0,463

R’=0,874; F= 13,930; p=0,016

DISCUSION

La prevalencia de silicosis referidos a tarjetas sanitarias obrantes en nuestros Concellos se situd en el
1,91% a fecha de febrero de 2022, cifras muy préximas al 2,1% de la provincia de Ourense, en los
estudios de Rego y cols, referenciados también por Blanco Pérez*®, a fecha de 2001, pero referidos
estos Ultimos a trabajadores del sector, especificamente. En rigor, no se puede hablar de prevalencia
poblacional, pues no todos los habitantes en los Concellos, tienen su tarjeta sanitaria en los
municipios de estudio, siendo superior el nimero de habitantes a los empadronados, y a las tarjetas
sanitarias, respectivamente. Asimismo, la poblacion de susceptibles a lo largo del periodo de estudio
(2003-2022) sufrié importantes variaciones debido a la movilidad geografica y éxodo rural de los
trabajadores. Existe ademas un serio déficit de registros fiables tanto en los distintos Concellos como
en los registros de actividad consultados, debiéndose confrontar estos de forma individual por parte
de los investigadores. Todo ello dificulta la obtencidn de medidas de frecuencia epidemiolégicas
precisas.

La media de edad de los afectados en nuestro estudio incluyendo activos y pensionistas resulta
acorde con los datos estadisticos del INS™ en su revisidn de 2020 y otros estudios internacionales'*°

El promedio temporal de exposicién a polvo de silice, en los enfermos valdeorreses resultd sin
embargo inferior a la media de Espafia (25,4 afios) y de Galicia (27,2 afios) en el registro histérico mas
reciente, en cifras aproximadas a cercanos estudios, de Galindo Chaux®™ y Orozco® en trabajadores
del Valle de Cauca colombiano.

Dentro de los empleos, el de labrador de pizarra resultd el mayoritario entre los enfermos, en
sintonia con el reciente trabajo de Requena y cols*' de mayo de 2021, en exposicién a polvo de silice
en trabajadores de piedra artificial, donde los cortadores eran el grupo mayoritario de afectados con
un 35,9%.

La mayor frecuencia de patologia respiratoria concomitante, sobre todo tuberculosis pulmonar,
como neumopatia, incluso sin relacién con habito tabaquico® y la asociacidon entre tuberculosis y
neumoconiosis solo confirma las evidencias de las guias clinicas y las numerosas publicaciones
previas”*>*

Los datos obtenidos al respecto de uso de EPIs, resultaron determinantes: mas de un 94% de los
trabajadores valdeorreses, o no usaban EPlI o solo ocasionalmente. En un estudio previo de
prevalencia de silicosis en el sector de aridos de Barcelona de 2010* la falta y/o escaso uso, se
situaba en el 87%. Esta tendencia contrasta poderosamente con otros estudios recientes® de 2021
en el valle de Almanzora (Almeria) donde el uso de mascarilla y EPI, en los pacientes con silicosis, a



los que la empresa se lo proporcionaba, llegaba al 84%. Aunque aparecen manifestaciones de mejora
en los estudios técnicos****® respecto a la aplicacién practica de las medidas preventivas en las
instalaciones industriales de pizarras y aridos, quedan referencias criticas®’, estando el uso de EPIs
muy lejos de haberse generalizado, en niveles preocupantemente bajos, tal como reflejan nuestros
datos. Quizas esto se relacione con el bajo tiempo promedio de exposicién de nuestros pacientes.

En el presente estudio, también se corrobora que el Instituto Nacional de Silicosis es la entidad que
realiza el mayor nimero de diagndsticos, incrementando su peso especifico, desde los cambios
legislativos de 2015, que abrian vias a la Incapacidad Permanente Total para la silicosis simple, y a su
descentralizacion orgdnica, para su funcién especifica orientada Unicamente a la patologia
ocupacional respiratoria (Decreto 72/2016°® de Consejeria de Salud del Principado de Asturias).
Contrastando esas premisas, con la serie histérica de casos de los 15 ultimos afios publicada en
2020", la tendencia es al incremento en los diagndsticos desde esa fecha, solo reducida por la
aparicidn en escena del Covid-19, cuestion esta, analizada en consulta directa con el propio Instituto,
y esbozada en las conclusiones de su memoria de 2020. Sorprenden los escasos diagndsticos
realizados desde los Servicios de Prevencién de las empresas, si bien puede entenderse que delegan
el diagndstico y estadiaje de los trabajadores susceptibles en el INS como érgano “ad hoc”. Respecto
al hecho de existir una mayoria de diagndsticos de grado | (silicosis simple) en nuestros Concellos,
estaria en consonancia con los registros elaborados por el INS desde sus inicios, si bien hay que
destacar, que el debut diagndstico con silicosis complicada, se aproximé al 28% en la ultima memoria
de 2020, en la Comunidad Auténoma de Galicia.

Atendiendo a la significativa proporcidon de ausencia de correlacién entre los hallazgos clinico-
radioldgicos y el grado concedido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), se debe
matizar que en dos de los casos, esos pacientes no llegaron a tener contacto con el INS (diagnédsticos
en Atencién Primaria dirigidos u oportunistas), y en los restantes tres casos, si se estima que aunque
figuraba el diagndstico de silicosis simple y de la patologia pulmonar o cardiaca concomitante, se
mantuvo el grado |, cuando procedia el grado I, por estable que se encontrara la afeccidn
suplementaria, en virtud de la Orden de abril de 1969, aln vigente.

En referencia a los datos de escasa satisfaccién y desamparo, percibido por los trabajadores,
respecto a las Servicios de Prevencion Laboral, los resultados siguen incidiendo en los estudios de G.
Baltazar” y Bolafios Cardozo®, respecto a la calidad de vida en el trabajo (CVT) y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) pues el empleo significa la via mas corriente de realizacidn personal y
de integracion en grupos. También, que, para el personal operativo, la seguridad percibida durante la
jornada laboral era calificada como escasa.

La satisfaccion del estado respiratorio se realizd mediante preguntas proyectivas de escala ordinal,
no estandarizadas como en otros cuestionarios, como el St. George, o el SF-36. En nuestro estudio,
los trabajadores con mayor edad percibian una peor calidad de vida, respecto a su estado
respiratorio. Coincidia esa mayor edad con una mayor exposicion, redundando en lo aportado por
otros estudios cldsicos de Liu*, Winters* y Tang®.

Debemos destacar como factores determinantes en el estado respiratorio de nuestros pacientes, el
uso regular de EPI y la ausencia de tabaquismo, factores fundamentales en la reduccion de la
exposicién y posibles complicaciones afiadidas.

Debemos sefialar que no hemos hallado en la bibliografia consultada cuestionarios que se ajustaran
al objetivo del estudio, optando los autores por el empleo de un cuestionario elaborado ad hoc, no
validado, en funcién del conocimiento pormenorizado de lo comentado reiteradamente en consulta
por los propios pacientes. La validez externa del estudio podria verse limitada por el escaso tamanio
muestral, la no aleatorizacion, la falta de representacién femenina y las dificultades para obtener
medidas de frecuencia precisas por falta de registros laborales y demograficos fiables. Sin embargo,
creemos que el estudio refleja las caracteristicas de pacientes con una patologia severa y de alta
prevalencia de esta regidn gallega. Son asi necesarios mas estudios e intervenciones preventivas
dirigidas a reducir la exposicidn al polvo de silice y sus graves consecuencias en los trabajadores de
esta importante industria minera.
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Anexo |
Cuestionario. A RELLENAR POR EL PACIENTE:
Edad:
Sexo:  Mujer / Varén
Categoria Profesional o Puesto: Cortador / Labrador / Serrador / Embalador
Afos de trabajo o exposicion al polvo de silice: (en afios)
Uso de Equipo de Proteccién Individual: ~ Nunca / A veces / Muy a menudo / Siempre
¢Durante cuantos afios lo usé de forma regular? (en afios)
Condicién de Fumador: NO/SI Exfumador: éDesde hace cuantos afios?

Si fuma o fumo, é cuantos cigarrillos diarios?
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¢Conoce Usted el Grado Afectacion que le han concedido?

Silicosis Simple grado | / Silicosis Complicada grado Il / Silicosis Complicada grado IlI

Quien realizé el diagndstico de su enfermedad:
Servicio de Prevencion de Mutua Laboral
Servicio Publico de Salud (Médico de Familia /Neumdlogo)
Especialista Privado

Médicos de Instituto Nacional de Silicosis Oviedo

Sefiale el grado de acuerdo con sus sensaciones, segun la escala siguiente (marcar) (Se ruega) la maxima
sinceridad (su anonimato esta garantizado)):

Si Vd. tuviera que pasar el resto de su vida, respirando como lo estd haciendo ahora, como se sentiria al
respecto:

Muy satisfecho / Satisfecho / Moderadamente satisfecho / Poco satisfecho Nada satisfecho

Si Vd. tuviera que evaluar el seguimiento de su proceso en cuanto a facilidades y accesibilidad otorgadas
por su Mutua, para el diagndstico, evaluacidn y seguimiento de su enfermedad, estaria:

Muy satisfecho / Satisfecho / Moderadamente satisfecho / Poco satisfecho Nada satisfecho

¢Se ha sentido desprotegido o desamparado, en algin momento del proceso de diagndstico de su
enfermedad, en relacion a las consecuencias que pudiera tener para su futuro o estabilidad laboral?

Muchas veces / Bastantes veces / Algunas veces / Pocas veces / Ninguna vez

¢Ha pensado durante su estancia como trabajador en activo, que las medidas de proteccidn otorgadas no
le conferian suficiente seguridad o que eran escasas?

Muchas veces / Bastantes veces / Algunas veces / Pocas veces / Ninguna vez

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

A RELLENAR POR INVESTIGADOR:
Tabaquismo: Numero de paquetes/afio:
Neumopatias:

Asma Bronquial / Enfermedad Pulmonar Obstructiva / Enfisema Pulmonar / Tuberculosis / Neoplasias
/Otras:

Cardiopatias:

Cardiopatia Hipertensiva / Cardiopatia Valvular / Arritmia Cardiaca (crénica o paroxistica) / Cardiopatia
Isquémica tipo angor o infarto previo / Miocardiopatia / Otras:

Grado calculado de aplicar criterios de imagen (Radiografia de térax - ILO/TCAR + presencia de
enfermedad intercurrente + alteraciones espirométricas)

Silicosis Simple grado | / Silicosis Complicada grado Il / Silicosis Complicada grado IlI

Correlacidn: NO /Sl

---00000--



PUNTOS CLAVE

La Silicosis sigue siendo un problema de primera magnitud en la Comarca de Valdeorras (Ourense)
entre la poblacién expuesta.

Los empleos con mayor riesgo se corresponden con los de corte (labradores y serradores), aunque el
polvo en suspensién afecte a cualquier operario.

El uso de EPI es notablemente bajo, aunque las nuevas generaciones de trabajadores parecen mas
concienciadas de su uso.

EI INS, sigue siendo el érgano de referencia para efectuar diagndsticos y seguimientos.

Se ha detectado en nuestra muestra, una infravaloracion de grado en el momento de la revisién, bien
porque el diagndstico se ha realizado desde las consultas de Atencidn Primaria, o porque no se hayan
tenido en cuenta las afecciones intercurrentes, en la valoracién final del mismo.

Los factores que otorgan mayor satisfaccion respiratoria son el uso continuado de EPI y el abandono
del habito tabaquico.
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