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Prevalencia de sintomas respiratorios en trabajadores expuestos a material particulado
Ligia Mesa de Giraldo, Enf., MSP.%, Maria Josefa Bouzas, Enf., Mag. en Enfermeria?

RESUMEN

Con €l presente estudio se pretendio determinar la prevalencia de sintomas respiratorios
en los trabajadores de la linea de produccion, de una empresa productora de cementos,
expuestosamaterial particulado. Seselecciond unamuestrade 146 operarios, queseredujo
a 87 personas, a quienes se les aplico un cuestionario de sintomasrespiratorios, disefiado
y probado por médicos especialistas de ASCOFAME y seles practicé una espirometria. Se
excluyeron del estudio quienes en el momento de esta prueba presentaban esputo con
sangre. Losresultados demostraron quelamayor concentraciondelapoblaciontieneentre
26y 35afios, con untiempo deservicio menor de10 afiosy unaexperienciaenel oficioentre
0y 5 afos; 61% refirieron antecedentes personales de faringitis, rinitis y otros; 26.4%
presentaban historia de exposicion ocupacional a quimicos; 21.8% eran fumadores de un
promediode4cigarrillosal dia. Sdlo usaban protecciénrespiratoria permanente 28.8%. La
espirometriafuenormal en 55.2% delos encuestados, se encontr ar on patrones obstructivos
(3), restrictivos (3), patrén mixto (1) y otros con alteraciones minimas. El estimativo en la
prevalencia desintomasrespiratoriosfuede41.1%, con predominio deexpectoracion (13),
tos (11), disnea (38), opresion toréacica (34). Se encontr6 asociacion estadistica entre el
habito de fumar con presencia de fatiga al andar en lo plano y a su vez, con tos diurnay
nocturna; la asociacion entretiempo deservicio enlaempresay esputo diario, también fue

estadisticamente significante.

Palabras claves. Prevalencia. Sintomas respiratorios. Particulas de cemento. Espirometria.

El trabajo influye en el desarrollo
delospueblos, pero estanecesidad de
producir bienesy serviciospuedetras-
tornar la salud del trabajador.

Especificamenteanivel pulmonar,
son diversos los agentes etiol 6gicos
de enfermedad ocupacional y, segin
Rodriguez?, existe una amplia gama
de estas enfermedades que esta
subinformada, lo que representa difi-
cultad pararealizar unanélisisanivel
nacional, pues no se cuenta con ban-
cos de datos confiables locales, re-
gionales o nacionales.

En Cementos del Valle, la enfer-
medad respiratoria ocupacional ocu-
pa el segundo lugar dentro de las
causas de ausentismo por incapaci-
dad y el primero, como motivo de
consultaenlaenfermeriadelaempre-
sa; ademés, los diagnosticos como
faringitis, rinofaringitis y laringitis

hacen parte de las estadisticas?®.

Por lo anterior, con el presente
estudio se pretendi6 aportar elemen-
tos que permitieran mostrar lamagni-
tud de la sintomatologia respiratoria
en trabajadores expuestos a material
particulado, con el fin deinstaurar las
medidas correctivas que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de la
comunidadinternay externa, identifi-
car las causas del problema que se
puedan corregir con programas inte-
gralesy multidisciplinarios, determi-
nar la prevalencia de sintomas respi-
ratoriosenlostrabajadoresdelalinea
de produccién, expuestos a particu-
las de cemento, relacionar la presen-
cia de sintomas respiratorios con los
antecedentes familiares, personales,
laborales, secciones de estudio, ofi-
cio y tiempo de permanencia en la
empresa y, por ultimo describir los
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sintomas respiratorios presentes se-
gun el uso de la proteccion respirato-
riay losresultados delaespirometria.

MATERIALESY METODOS

El presente estudio es de carécter
descriptivo, transversal y exploratorio.
La muestra consistio en 146 obreros
del sexomasculino quetrabajanenlas
secciones de Hornos, Ensacadoras y
Molinos de Cemento. Paralamuestra
seutilizélaformula:

Z%pgn
(N-1) e+ z%pq

n=

con un nivel de confianza de 90%;
como lapoblacion esfinitase hizo la
correccion de la muestra de la si-
guiente manera:

n
n= — +
1
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y se obtuvo una muestra de 58 perso-
nas. Sin embargo, con el objeto de
mejorar estadisticamente el estudio,
se cito a los 146 trabajadores, me-
diante comunicacién escrita indivi-
dual y colectiva, a participar en €l
estudio, de tal forma que los opera-
rios que se presentaran en el periodo
establecido paraello (entre octubre y
noviembre), serian losincluidosen €l
estudio, y resultaron 87 personas. Se
excluyeron los que en el momento de
la espirometria presentaban esputo
con sangre.

Larecoleccion delosdatossehizo
por medio de un cuestionario de sin-
tomas respiratorios disefiado por mé-
dicos especialistasde ASCOFAME Yy
segunlosresultadosdelaespirometria
personal®.

Las espirometrias, como prueba
de funcidn respiratoria®, se practica-
ron con un espirémetro portatil mar-
ca Welch Allyn, con boquillas dese-
chables, qgue cumple conlasnormasy
especificacionesdelaOSHA y 1aATS,
calibrado a comenzar cada dia, con
jeringa de vidrio de 3 litros y con un
rango de seguridad de + 20 cm. Estas
pruebas las hizo un médico pneu-
mélogo.

RESULTADOS

Segun las secciones las 87 perso-
nas que participaron en el estudio, se
distribuyeron asi: Hornos, 50;
Ensacadoras, 22; y Molinos, 15.

En el grupo de 26 a35 afiosestala
cifra mas alta, 50.6%, con mayor
concentracion entre 26 y 30 afios.
Segun estos datos, 80.4% de lamues-
tra es menor de 45 afios (Figura 1);
60.9% han permanecido en laempre-
sa por un tiempo igual 0 menor auna
década, con proporciones mayores
en los rangos extremos, de 1 a5 afios
y mas de 16 afios; 66.7% tienen una
estabilidad |aboral demenosde5 afios.
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Figura 1. Distribucion por edad de
operarios de hornos, molinos de cemento
y ensacadoras.

Respecto a los antecedentes,
20.7% refirieron historia familiar de
enfermedad respiratoria; 53 personas
manifestaron haber sufrido de este
tipo de enfermedades, entre ellas
faringitis, 60.4%; rinitis, 24.5%; y
otras, 15.1%.

De los encuestados, 26.4% infor-
maron haber trabajado durante un
tiempo no preciso, en otras empresas
con factores de riesgo para sinto-
matologia respiratoria, como aserra-
deros, industrias quimicas, ingenios
y textileras.

De los encuestados, 1.8% fuman
enpromedio4cigarrillosal dia; delos
querefirieron no fumar en la actuali-
dad, 38.2% lo han hecho algunavez,
con un consumo aproximado de 6
cigarrillosdiarios.

La proteccion respiratoriala usan
en forma permanente 28.8% de la
muestra, 56.3% lo hacen en forma
irregular y 14.9% nunca la utilizan.
Cabe resaltar que, en la Seccion de
Molinos, todo el personal usala pro-
teccion respiratoria, sea en forma
permanente o irregular.

L as espirometrias se clasifican en
los siguientes términos. Normal,
obstructiva, restrictiva, mixtay nor-
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Figura 2. Resultados de la espirometria
operarios de hornos, molinos de cemento
y ensacadoras.

mal con alteracionesleves. De acuer-
do con esto, se obtuvieron los si-
guientes hallazgos: espirometria nor-
mal, 55.2%; con igual porcentaje,
3.4%,participaron las personas con
espirometria obstructiva y restricti-
va; 36.8% mostraron un resultado
normal con pequefias alteraciones y
un trabajador presentd un patrén mix-
to. Estos hallazgos indican una nor-
malidad de 92% de la poblacion (Fi-
gura 2).

Sintomas respiratorios. El nime-
ro de personas que informaron sinto-
mas respiratorios fue 60, lo que da
41.1% como calculo de la prevalen-
cia, con una poblacion a riesgo de
146; ademas, 70.4% manifestaron
padecer méas de un sintoma, y se vio
una frecuencia mayor en la Seccién
de Hornos.

Tos. Al levantarse en la mafana,
12.6% tosen habitualmente; 21.8% 1o
hacen durante el dia o la noche; nin-
gun trabajador refirio toser todos los
dias por 3 meses o més a afo; los
encuestados no identificaron dias es-
peciales paratoser; 19 obreros expre-
saron sufrir de episodios de tos tanto
de dia como de noche, con mayor
participacion en la Seccién de Hor-
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nos.

Expectoracién. Cuando se levan-
tan, 14.9% expectoran; 12.6% lo ha-
cen en el dia o en la noche y 8.2%
diariamente, por 3 meses, en el afio.

Tos y expectoracion. En 13.8%
hubo episodios de tos y expectora-
cién por mas de 3 semanas en los
tltimos 3 afios.

Opresion toracica. Este sintoma
lorefirieron 39.1% delos obreros; en
64.7% se relacionaba con episodios
degripa. Laseccioén que participd con
mayor cifra para este sintoma fue
Hornos, con 42%.

Disnea. Al caminar rpido en lo
plano, o subir una cuesta o escalera,
43.7% se fatigan; 13.8% sienten dis-
neasi caminan al paso de otrapersona
en lo plano.

En las tres secciones | os sintomas
mas comunes y notorios fueron en su
orden: fatigaal caminar rapido en lo
plano o subir una cuesta o escalera,
43.7%; opresion torécica, 39.1%; tos
de diay de noche, 21.8%.

Sintomas segun el tiempo de ser-
vicio en la empresa. Los sintomas
que con mayor frecuencia refirieron
|as 53 personas con una permanencia
entre 1y 10 afios en la empresa eran:
fatiga cuando caminan répido en lo
plano o a subir unacuestao escal era,
43.4%; luego opresion en el pecho,
32%; laopresién sin gripalaexpresa-
ron 12 personas, 22.5%; la expecto-
racion todos los dias, por 3 meses en
el afo, 3.8%.

Se encontré relacion estadistica-
mente significante entre la presencia
desintomasy el tiempo deservicioen
laempresa, con Chi cuadrado de 3.44,
un valor de p = 0.063 y un nivel de
confianza de 95%.

En los obreros con més de 10
anos, 44.1% se fatigan si caminan
répido o suben una cuesta o escalera;
la opresion en el pecho la padecen
50%, de los cuales 10 dijeron presen-
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tar este sintoma sin gripa.

Al relacionar los sintomas con €l
tiempo en el trabajo, se descubrid que
66.7% tienen menos de 5 afos en el
oficio; los sintomas mas comunes
son la fatiga por caminar répido,
44.8%; opresion en el pecho, 36.2%;
y opresion sin gripa, 20.7%.

En el grupo con mas de 5 afios de
antigliedad en el oficio, seobtuvieron
las mayores frecuencias para opre-
sion toracicay fatigaal caminar rapi-
do, en igua proporcion, 41.4%; y
opresion sin gripa, 34.5%.

Sintomas segun antecedentes. De
los operarios que refirieron antece-
dentespersonalesdefaringitis, 28.1%
presentaban tos de dia y de noche;
43.7% opresion en el pecho; 56.2%
fatiga por caminar rapido en lo plano
0 subir unacuesta o escalera. Al rela-
cionar antecedentes personales y la
fatiga, se encontré significanciaesta-
distica.

Delas 13 personas con historiade
rinitis, 53.8% manifestaron opresion
en el pecho, y de ellas 4 la padecen
aun sin estar resfriadas.

Respecto a los antecedentes ocu-
pacionales de quienes tuvieron con-
tacto con gases 0 vapores quimicos,
en 7 habia fatiga por caminar rapido
en lo plano o subir una cuesta o esca-
lera, 4 fatiga, y 6 opresion en el pecho
sin padecer de gripa.

Delos 19 quefumaban enlaactua-
lidad, 31.5% sentian opresiéntoracica
cony singripa. Lafatigapor caminar
répido la relataron 55.5% de los fu-
madoresy 31.5% manifestaron sentir
fatigaal andar en lo plano. Estarela-
cion present6 significancia estadisti-
ca, con un Chi cuadrado de 5.83, un
nivel de confianza de 95% y un valor
p = 0.015.

Al relacionar |a presencia de tos
diurna y nocturna con el habito de
fumar, se obtuvo significancia esta-
distica con valor de p = 0.054, un

nivel de confianza de 95% y Chi cua-
drado de 3.7.

Sintomas respiratorios segun el
uso de proteccion respiratoria. Los
sintomas que prevalecieron en los
trabajadores que utilizaban la protec-
cion respiratoria eran la opresion
torécica, 30%; y la fatiga al andar
répido, 38%.

Proteccién respiratoria segin
antecedentes personales. En 81.3%
(26) delas 32 personas con faringitis,
hubo uso de la proteccién respirato-
ria, 20 deellasen formairregular y 6
permanentemente. Delos 13 querefi-
rieron rinitis, sélo 3 se protegian con
regularidad; 9 de los 13 que nunca
protegieron sus vias respiratorias pa-
decian rinitisy faringitis.

Sintomas respiratorios segun
espirometrias. La opresion en el pe-
cho se present6 en 39% de los obre-
ros, de ellos 2 tuvieron espirometria
obstructiva, 1 restrictiva, 1 mixtay 13
normal con pequefias alteraciones.

La opresion sin gripa lainforma-
ron: 1 trabajador con espirometria
obstructiva, 1 con restrictiva, 1 con
mixtay 11 de espirometrias normales
con pequefias alteraciones.

Lafatigapor caminar rapidoenlo
plano o subir una cuesta o escalerala
expresd unapersonacon espirometria
obstructiva, 3 con restrictiva y el
obrero con resultado mixto; 16 delos
guerefirieron el sintoma presentaron
espirometria normal con pequefias
alteraciones.

Antecedentes personales segln
seccion. En la seccion de Molinos,
3.4% de los encuestados refirieron
rinitisy en 5.7% hubo informe sobre
faringitis; 6.9% delos que trabajaban
en Hornos se quejaron de rinitis y
24.1% de faringitis; 39.1% de la po-
blacién negaron antecedentes perso-
nalesdeenfermedad o sintomatol ogia
respiratoria.

Antecedentes ocupacionales se-
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gun espirometria. De los 32 con
espirometrianormal y pequefias alte-
raciones, en 81.3% no hubo antece-
dentesocupacional es; 2 tuvieron con-
tacto con gasesy vapores quimicosy
4 con otros factores de riesgo profe-
sional. De los obreros con alteracio-
nes restrictivas, 1 manifesté haber
trabajado en hilanderias de algodadn,
uno con resultado obstructivo estuvo
expuesto a gases irritantes y vapores
quimicos, lo mismo que el individuo
con el patron mixto.

DISCUSION

L os sintomas que se describen en
el estudio son los que con mayor
frecuencia se presentan en la patolo-
giadel sistemarespiratorio®. Estoin-
dicaque hay un nimero de trabajado-
res que posiblementetengan unaalte-
racion mayor, pero el estudionologré
hacer diagnosticos especificos.

Los resultados muestran un
estimativo de prevalencia para sinto-
mas respiratorios de 41.1%, dato que
no es posible compararlo con otrosde
sSu misma categoria pues no se en-
contraron estudios similares; las
prevalencias informadas se relacio-
nan con sintomas respiratorios en
trabajadoresdeastilleros’, con preva-
lencia para tos y expectoracion de
40% y disnea, 25%.

Se encontré6 que 25.3% de los
trabajadores del estudio presentan un
sintoma y 74.7% refieren 2 6 més
sintomas, 1o que puede mostrar que
se estd en la presencia no solo de
sintomas aislados sino ante posibles
casos de enfermedad no diagnostica-
da auin.

En general, los trabajadores en la
linea de produccion es un personal
joven, con mayor concentracién en el
rango de 26 a 30 afios de edad.

Una cifra alta de los obreros
encuestados, 60.9%, no supera los

10afosdeservicioenlaempresay de
ellos, 36.8% tienen menos de 5 afos
de antigtiedad, factor que facilita ac-
ciones encaminadas aprevenir y con-
trolar estas alteraciones, yaque esun
personal que por su edad y su tiempo
de trabajo puede tener un mayor gra-
do de satisfaccion en la organizacion
0 ser mas susceptible de cambio,
segun lo indicaron Antolinez et al.®
Sin embargo, no se puede desconocer
el resto de los obreros por estudiar, a
quienes se debe dirigir un programa
de motivacion hacia el cuidado de la
salud.

El tiempo en el oficio es menor de
5 afios para 66.6%, y 51.7% padecen
derinitisofaringitis; Rodriguez®, en
un andlisisdel problemadelas enfer-
medades respiratorias ocupacionales
en Colombia, escribequeel tiempo de
exposicion paralaaparicion derinitis
y laringitis varia entre 0 y 4 afios,
bastante sugestivo de exposicion a
irritantes o sensibilizantes y que co-
rroboraal gunoshallazgosdel estudio.

Pese a que la disnea se informa
con mayor frecuencia en 43.7% de
los trabajadores y segliin Amoudru®®
es el sintoma rey de la pneumo-
coniosis, es importante destacar que
85% de la poblacién de la empresa
tiene sobrepeso y el sedentarismo es
un factor comun, de acuerdo con lo
encontrado en el andlisis de latoma
casual delapresion arterial, donde se
implicaban estas variables.

Aunquenosellegb aelaborar diag-
nésticosconbaseenlasintomatol ogia
referida, se podria sugerir que existe
bronquitisocupacional enlosobreros
gue manifestaron sufrir de tos y ex-
pectoracion y segun lo describe
Prada’, son sintomas compatibles con
esta disfuncién, que aparece como
una respuesta inespecifica a polvos
inorganicos en ausencia de consumo
de cigarrillo y es una causa frecuente
de ausentismo y morbilidad en los

trabajadores. Sin embargo, no se pue-
de desconocer que hay otros factores
extralaborales que actian como
sinergistas de los problemas respira-
torios, como condiciones climéticas,
costumbres, vias de acceso e higiene
personal 1112,

Hubo alteraciones en la espiro-
metria en 8% de los obreros, y en
36.8% se leyé como normal con pe-
quefias alteraciones, hallazgo impor-
tante de tenerlo en cuenta para estu-
dios mas completos que incluyan ra-
diografia de térax, valoracion por
pneumologo y controles ambientales
y personales periodicos.

Casi 100% de las personas dicen
no haber estado incapacitadas duran-
te una semana 0 mas por sintomas
respiratorios. Enlaempresa, el ausen-
tismo por sintomatologia compatible
con faringitis, certificada por el 1SS,
ocupael segundolugar y eslaprimera
causade consultaen laenfermeriade
lafébrica

La superficie del tracto respirato-
rio superior adulto oscila entre 70 y
100 m? durante la inhalacion, 1o que
hace méasimportante la proteccion de
quieneslaboral menteestan expuestos
a contaminantes respiratorios'®. En
el estudio se comprobd que el uso de
lamascarillaesminimo, situaciénque
podria mejorar con una serie de pro-
gramas que enfaticen la educacion y
el control.

En la Seccion de Molinos, todo el
personal usa, de alguna forma, la
proteccidnrespiratoriay esel area, de
las estudiadas, dondelafrecuenciade
sintomatologia respiratoria fue me-
nor, 13.8%.

Pese a que todos |los encuestados
informaron no haber estado en inca-
pacidad 7 6 mas dias por este tipo de
problemas, se debe tener presente
gue a principio estos sintomas pue-
den ser de corta duracion por estar en
la fase de respuesta aguda.
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Segun antecedentes ocupaciona-
les de exposicion a gases 0 vapores
guimicos, losquerefirieron disneade
tipos 1y 2 podrian mostrar una res-
puesta cronica a este tipo de exposi-
cion®.

De acuerdo con las normas vigen-
tes contempladas para |os programas
de salud ocupacional enlasempresas,
se hace necesario establecer un con-
trol estricto de las personas con alte-
raciones o sintomatologia sugestiva,
con el fin de prevenir el desarrollo de
|a patologiarespiratoriaocupacional.

Se deben crear condicionesdetra-
bajo que motiven al personal hacia
unaculturapreventiva. También, para
préximos estudios, habria que con-
templar factores como ubicacion de
lavivienda, actividadesextral aboral es,
obesidad y sedentarismo, que pueden
actuar como sinergistas de esta
sintomatol ogia.

Es de interés destacar que para
este tipo de problemas, se requierela
gjecucion de un programade vigilan-
cia epidemiolégica, con caracter
multidisciplinario.

SUMMARY
Theaim of thisstudy wasto deter-
mine the prevalence of respiratory

symptomsin 933 workers of acement
industry exposed to particulated ma-
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terial; 87 employees were evaluated
by an predetermined questionary of
respiratory symptoms (ASCOFAME)
and spirometry. Patients with bloody
sputum were excluded. Most indivi-
duals ranged from 26 to 35 y.0., with
time of work being under 10 years
and ajob experience between 0 and 5
years; 28.8% of individuals used
permanent respiratory protection.
Spirometry was abnormal in 55.2%
of people evaluated. Abnormalities
consisted of obstructive, restrictive
and mixed patterns and others had
minimal alterations. The prevalence
of symptoms was 41.1%, (13)
presented with expectoration, (11)
cough, (38) dyspnea and (34) chest
discomfort. Therelationship between
smoking habit and walking exhaustion
and or nocturnal cough was statis-
tically significative; besidesthe asso-
ciation between time of employment
and daily expectoration; 61.0%
individuals referred personal history
of pharyngitis, rhinitis and others;
26.4% had a history of occupational
chemical exposition and 21.8% were
smokers with an average of 4
cigarettes per day.
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