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Alteraciones Espirométricas por
Exposicion a Material Particulado
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RESUMEN. Introduccion: En el area laboral la espirometria es una
prueba de tamizaje que permite determinar la funcién pulmonar de
trabajadores expuestos a agentes contaminantes y proporciona
informacién necesaria para tomar medidas de prevencién y proteccion
respiratoria evitando asi efectos negativos para la salud de los
trabajadores. El propdsito de este estudio es Identificar las alteraciones
espirométricas en trabajadores expuestos a material particulado
inorgdnico en una empresa de construccion durante el 2013. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, realizado en 199
registros de trabajadores. Se recolectaron datos mediante encuesta de
caracterizacion socio-demografica y cuestionario epidemioldgico. Los
datos se analizaron mediante los programas estadistico Microsoft Excel
2010 y SPSS version 20. Las variables numéricas se describieron con base
en medidas de tendencia central y variabilidad, con base en porcentajes y
distribuciones porcentuales. Para examinar asociaciones se utilizaron
pruebas de significancia estadistica con el coeficiente de Pearson (valor P=
0.05) Resultados: Se encontraron  alteraciones espirométricas de
diferente indole en un 23% de la poblacién. Los cambios a nivel de las
variables espirométricas se evidenciaron en alteraciones de la CVF y la
relacién VEF1/CVF. Conclusion: La espirometria es un buen instrumento
para los exdmenes periddicos ocupacionales para detectar alteraciones del
sistema respiratorio en trabajadores expuestos a material particulado
inorgdnico, sin embargo la espirometria por si sola no proporciona
suficiente valor para diagnosticar la enfermedad respiratoria ocupacional
teniendo en cuenta que variables sociodemograficas como la edad entre
otras influyen en la capacidad pulmonar

Palabras clave: Espirometria, Problemas respiratorios, alteraciones
espirométricas, construccion. Linea de investigacion: Medicina del trabajo.

SPIROMETRIC CHANGES BY EXPOSURE TO PARTICULATE MATTER. ABSTRACT.
Introduction: In the workplace spirometry is a screening test for
determining lung function of workers exposed to pollutants and provides
information necessary to take measures to prevent respiratory protection
and avoiding negative effects on the health of workers. The purpose of this
study is to identify spirometric changes in workers exposed to inorganic
particulate material in a construction company during 2013. Methodology:
observational, descriptive cross-sectional study; held in registers 199
workers. Data were collected through a survey of socio-demographic
characterization and epidemiological questionnaire. Data were analyzed
using statistical software Microsoft Excel 2010 and SPSS version 20. The
numerical variables were based on measures of central tendency and
variability ratio based on percentages and percentage distributions. To
examine associations tests of statistical significance were used Pearson's
coefficient (P = 0.05 value) Results: spirometric changes of various kinds
were found in 23% of the population. The changes at the level of the
spirometric variables were evident in changes in FVC and FEV1 / FVC ratio.
Conclusion: Spirometry is a good instrument for occupational screened
regularly for alterations of the respiratory system in workers exposed to
inorganic particulate material, however spirometry alone does not provide
enough value to diagnose occupational respiratory disease considering
sociodemographic variables as age including lung capacity influence.

Keywords: Spirometry, respiratory problems, spirometric changes,
construction. Research line: Occupational medicin.
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Articulo Corto

INTRODUCCION

En el area laboral la espirometria permite determinar
si los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos
los trabajadores en su sitio de trabajo, pueden estar
deteriorando la funcién pulmonar; esta prueba evalta los
volumenes y los flujos pulmonares en las variables de CVF
(capacidad vital forzada), VEF1 (volumen espiratorio
forzado en un segundo), obteniéndose un resultado
numérico de la relaciéon VEF1/CVF y un Espirograma con
Curva Volumen/tiempo y flujo/Volumen. *

Los valores espirométricos esperados dependen de
variables como edad, talla, género, raza del sujeto entre
otras y deben tenerse en cuenta para una interpretacion
Optima debido a que la funcién pulmonar aumenta
rapidamente con el crecimiento durante la infancia y
adolescencia, alcanzando un pico entre los 18 y 35 afios
para después declinar de manera lenta, inclusive en las
personas sanas. Ademas se debe contemplar el ambiente
de exposicion que segun La OMS (Organizacién Mundial
de la Salud), ? recomienda que los niveles de exposicion
deben ser menores de 20 ug/m3 (unidad de concentracién
que se le puede aplicar a cualquier sustancia; es la
millonésima parte del gramo, 1 metro cubico equivale a
1000 litros), para prevenir dafios sobre la salud.?

El presente estudio se realizd en una empresa de la
construccion (industria expuesta a material particulado),
evidenciando las alteraciones espirométricas asociadas a
la contaminacién atmosférica y estilos de vida no aptos
para la salud como tabaquismo, sedentarismo y no uso de
Elementos de Proteccion Personal (EPP).

METODOLOGIA

Tipo de estudio, disefio y poblacion: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, realizado
en una base de datos de resultados de espirometria en
trabajadores expuestos a material particulado inorganico
en empresa de construccion del municipio de Palmira
(Valle, Colombia), en el afio 2013.

Grupos de estudio y criterios de inclusion y exclusion:
El estudio se realiz6 en un total 217 trabajadores
vinculados en el momento de la aplicacién de las pruebas
y los instrumentos del estudio. Los criterios para ser
incluidos fueron: Ser trabajador de la empresa por un
periodo de 2 afos, trabajadores activos laboralmente,
expuestos a material particulado inorgdanico y con control
periddico espirométrico en el afio 2013. Se excluyeron
aquellos trabajadores que no desearon participar del
estudio, trabajadores nuevos sin controles espirométricos
del 2013, registros con informacién incompleta.
Finalmente se trabajaron n= 199 registros.
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Para la recoleccidon de la informacién se utilizé una
encuesta de caracterizacion socio-demogrdfica donde se
revisaron las variables de medidas antropométricas (peso,
talla e indice de masa corporal (IMC)), estado civil, estrato
socioeconémico, escolaridad, antigliedad en la empresa,
tipo y descripcion de vivienda, tipo de cocina (lefia,
carbon, gas, energia), actividad que realiza en los tiempos
libres. Ademas se utilizé un cuestionario epidemioldgico y
andlisis de los resultados espirométricos basado en los
datos del NHANES Il 4, en el cual se identificaron variables
ocupacionales, antecedentes personales, familiares,
laborales y resultados espirométricos.

Manejo y andlisis de los datos: Se construy6 una base
de datos en Microsoft Excel 2010, que posteriormente se
importd al SPSS v 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL). Para las
variables continuas se calcularon desviaciones estandar,
media y rango intercuartil. Para las variables cualitativas
se calcularon proporcioness. Se realizd analisis de
regresion logistica bivariado en el cual se tuvieron en
cuenta las variables cuyos coeficientes presentaron un
nivel de significancia estadistica menor de 0,05 (p<0,05).

Consideraciones éticas: El protocolo de este estudio
fue revisado y aprobado por Comité de Evaluacién Etica y
Cientifica para la Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Libre — Seccional Cali. Todos los voluntarios
incluidos en el estudio fueron entrevistados previa firma
del consentimiento informado.® La identidad de los
participantes del estudio fue protegida por codificacion,
cumpliendo asi con la declaracién de Helsinki (1964).7

RESULTADOS

La edad de la poblacién en el estudio fluctué entre 21
y 57 anos con una media de 35,7 £ 8,6 afos; un 75% de
ellas tenian una edad menor o igual a 42 afios. El género
de mayor predominio fue el masculino con el 97%.

El tiempo de exposicidn fluctud entre 2 a 34 afios con
una media de 9,79 + 7,06 y con una antigliedad en el
cargo entre 2 a 9 afios (69.8%).

Se encontré que el 47% de la poblacién presenta un
IMC en los rangos de normalidad, seguido de sobrepeso
con el 45.2% y hay un predominio en el grado de obesidad
en tan solo el 6%.

El 81,4% fueron asintomaticos; el restante del
porcentaje (18.6%) presentd sintomatologia respiratoria
en vias aéreas altas o bajas. Del total de la poblacién del
estudio, el 85.4% no eran fumadores, el porcentaje
restante estaba entre fumadores y exfumadores en un
14.6%. Asi mismo la practica de deporte fue un habito
poco frecuente 34.7%, predominando el sedentarismo en
un 65.3%. Se evidencié que la mayoria de la poblacién
utiliza elementos de proteccién personal (EPP) en un 87%

y es muy escasa la poblacién que no los utiliza (13.1%).
(Ver Tabla 1)

TaBLA 1l
Caracteristicas Sociodemograficas y
Factores de Riesgo Respiratorio

Caracteristicas n (%) - Valor

Edad (Afios)
Media = SD 35,7+ 8,6
Género

Masculino 193 (97%)

Femenino 6 (3%)
IMC

Normal 93 (46.7%)

Sobrepeso 90(45.2%)

Obesidad G I-1l 12 (6%)
Ocupacion

Operario ayudante 163(81.9%)

Soldador - Mecanico 19 (9.5%)

Tritura de piedra- Calderas 17(8.5%)
Antigtiedad Cargo (Afios)

Media + SD 9,79 +£7,06

Rango 2-34

Mediana 7
Patologias Respiratorias

Ninguna 162 (81,4%)

Sintomas Respiratorios (Altas- Bajas) 37(18.6%)
Habito Tabaquico

No Fumador 170 (85,4%)

Fumador 23 (11,6 %)

Ex-fumador 6 (3%)
Tipo Elemento Proteccion (EPP)

Ninguna 26(13,1%)

Mascarilla Certificada-Respirador filtro 173 (87%)

De acuerdo a las estadisticas la sensibilidad vy
especificidad que determina la validez de la espirometria
es de un 37.9% para los que tienen sintomas respiratorios
(sensibilidad) y de un 79,4% para identificar los
asintomaticos (especificidad); en este estudio se encontré
que las espirometrias realizadas presentaron una
sensibilidad de un 23.9% y una especificidad en un 88,2%
lo que concuerda con lo descrito.

TABLA 2
Enfermedades respiratorias segun Diagndstico de Espirometria

Diagndstico de Espirometria

c
c ©
S 0
Enfermedad Respiratoria = g § Total
o = =
z = o o
Sin Enfermedad 128 3 31 0 162
Visaéreasaltas 14 107 2
(alergias respiratorias, rinitis)
Vias aéreas baj‘a-s ) 8 o 5 0 10
(asma, bronquitis, neumonia)
Ot‘ras pato}f)glas ‘ 3 0 0 0 3
(hipertension arterial)
Total 153 4 40 2 199
Probabilidad 0,03
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Se observd que la practica de deporte en esta
poblacion no se relaciona con el desarrollo de
enfermedades respiratorias. Los datos muestran que no
hay una asociacién estadistica significativa (p=0.98).



comporta

TELLEZ, ET AL (2015)

La relacién entre el desarrollo de las enfermedades
respiratorias y la espirometria periddica, muestra una
asociacion estadistica significativa donde la prueba se
diferente en presencia o ausencia de
enfermedades respiratorias. (p=0,03). Se encuentra que
el 81.4% (162 personas) son asintomaticos y de estos el
83.7% la espirometria es normal (128 trabajadores). (Ver
Tabla 2).

Se encontré una relacion entre el tipo de exposicion y
la capacidad vital forzada (CVF) en la poblacién de
estudio, con valores del estadistico: p=0,003. (Ver Tabla 3)

TABLA3
Tipo de Exposicion segiin Capacidad Vital forzada

Capacidad Vital Forzada

Tipo de Exposicion (%) Total
<80% 80% >80
Ninguna (2, %1) 024, 16,17% o,é% 12%
Solamente Gas, Polvo y 11 3 78 92
Vapores 44% 50% 46,4% 46,2%
Solvente, Gas, Polvo, 12 ) 39 105
Vapores, Humo de 56%  33,3%  53%  52,8%
soldadura
Total 25 6 168 199
100% 100% 100% 100%
Probabilidad 0,003

La distribucidn entre el habito de tabaco y la relacién

entre el FEV1/FVC, presenta asociacion estadistica
significativa, es decir, fumar o no fumar produce
respuestas diferentes en cuanto a la relacion del

FEV1/FVC (Ver Tabla 4). Se encontraron diferencias
estadisticas significativas entre el tipo de EPP y la relacién
VEF1/CVF, con valores estadisticos p= 0,04 (Ver Tabla 5).

TABLA 4
Tabaquismo segiin Relacion VEF1/CVF
Relacién VEF1/CVF (%)

Tabaquismo <70 570 Total
0 170 170
No Fumador 0% 859%  85,4%
0 6 6
Ex -Fumador 0% 3% 3%
Fumador 1 22 23
100% 11,1% 11,6%
Probabilidad 0,02
TABLAS
Tipo Elemento Proteccidn Personal segln Relacién VEF1/CVF
Relacién VEF1/CVF
Tipo de elemento de proteccién personal (%) Total
<70 >70
Ninguno 0 26 26
0% 13,1% 13,1%
. o 1 26 27
Mascarilla certificada 100% 13,1% 13,6%
Respirador con Filtro 0 146 146
0% 73,7% 73,4%
Total 1 198 199
100% 100% 100%
Probabilidad 0,04
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DISCUSION
Se realizé el estudio en una empresa de la
construccion de obras civiles, comparando las

caracteristicas de la poblacién y relacionandolas con los
resultados de la prueba de espirometria para establecer
tendencia y revisar si la prueba inferia en la identificacion
de los problemas respiratorios de la poblacidn.

Se encontrd una poblacién con una edad promedio de
34 afios, con 10 afios de antigliedad en la empresa, lo cual
es significativo en el desarrollo de enfermedades
pulmonares que empiezan a evidenciarse después de 10 a
15 afios de exposicion. En un estudio comparativo que
realizd Carrefio y colaboradores,® se establecié que La
alteracion del patron espirométrico predomina en
trabajadores del drea operativa de una empresa ladrillera,
con predominio del género masculino, cuya media de
edad es de 41,6 afios; con una antigliedad en la empresa
entre 1 a 5 afios con un 44%.

Segun los resultados obtenidos a partir del
cuestionario epidemioldgico se evidencia que una
importante parte de la poblacién no presenté sintomas
respiratorios ni enfermedades respiratorias, cuya
condicién clinica pudo ser corroborada en la prueba de
funcién pulmonar, lo cual no coincide con el estudio de
Giraldo y colaboradores® en una empresa de cementos,
donde los resultados muestran prevalencia de sintomas
respiratorios de 41.1%, con predominio de expectoracion,
tos, disnea, opresion toracica, pero con datos similares al
presente estudio en cuanto a datos de edad y tiempo de
exposicion.

En el estudio de Diaz Valencia™ se concluye que las
personas que se exponen al habito del tabaco y a
ambientes contaminados presentan riesgo aumentado de
padecer alteraciones de la funciéon pulmonar; en este
estudio el hdbito de fumar no es un factor directamente
relacionado con la poblaciéon de los cuales tan solo una
persona presentd alteraciones en la espirometria.

El sedentarismo figura como factor de riesgo
relacionado con la aparicidon de enfermedad respiratoria,
pero el practicar o no algun deporte no se relaciona con
alteraciones en las espirometrias periddicas, datos que
coinciden con el estudio de Carrefio y colaboradores
donde el resultado arrojé que el 35% practicaba algun
ejercicio fisico®.

En este estudio la prueba de espirometria es buena
para identificar los trabajadores que estdn libres de
problemas respiratorias, lo que no concuerda con el
estudio de prevalencia de sintomas respiratorios en
trabajadores expuestos a material particulado de Mesa,
los cuales encontraron cambios significativos en la
espirometria de pacientes con problemas respiratorios. °
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En este estudio la principal alteracién fue restrictiva
en un 23%. Lo cual sugiere la posibilidad de aplicar
medidas de prevencidén y proteccién para minimizar la
progresién hacia alteraciones de mayor severidad.?
Adicionalmente en cuanto a la baja prevalencia de
alteraciones espirométricas encontradas en la poblacién
de este estudio ocupacionalmente expuestas a material
particulado es poca la informacién registrada. Ha sido
reportada de igual manera en estudios nacionales como el
realizado en trabajadores de cemento por Giraldo y
Bouzas donde La espirometria fue normal en 55.2% de los
encuestados, y se encontraron patrones obstructivos,
restrictivos, patrén mixto y otros con alteraciones
minimas.’

En cuanto a las pruebas de funcidon pulmonar
(espirometria), el andlisis mostré que el tipo de exposicion
se relaciona con alteraciones en la variable CVF con
significancia estadistica; asi mismo el desarrollo de
enfermedades respiratorias no tiene relacion con los
cambios en esta variable.

Se observé en la informacion entregada por los
trabajadores que poseen la dotacion de los elementos de
proteccion personal (EPP), pero no lo usan (13,1%)
aunque aun no presentan ningun tipo de enfermedad
respiratoria. El trabajador refiere que mientras no haya
consecuencias drasticas en el contrato de trabajo, evitan
el uso del mismo.

También se presentaron diferencias significativas en el
tipo de elemento de proteccién personal y las
alteraciones en la relacién VEF1/CVF, lo cual indica que
segun el tipo de EPP utilizado habran cambios en esta
relacion; asi mismo se presentaran alteraciones en esta,
ante el habito tabaquico. En conclusién, los cambios a
nivel de las variables espirométricas se evidenciaron en
alteraciones de la CVF y la relacién VEF1/CVF.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas
encontradas en este estudio, se determina que hay que
tenerlos en cuenta en forma global y no individual lo cual
potencializa la aparicién de enfermedades respiratorias y
alteracion espirométricas. Es importante tener en cuenta
la medicién de la calidad de aire para conocer el nivel de
exposicion a material particulado inorgédnico y realizar
espirometria periddicas cada dos afios.

Se deben seguir adelantando estudios por sectores
que permitan describir el comportamiento de otros tipos
de material particulado en los resultados espirométricos y
el de plantear propuestas de intervencién encaminadas a
programas de promocion y prevencion integral.
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