PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA EN TRABAJADORES DE UNA INDUS-

TRIA TEXTIL.

INTRODUCCION

La presencia de contaminantes industriales, espe-
cialmente polvos como carbdn, algodén vy silice, se
han asociado con mayor frecuencia de bronquitis cro-
nica (Qyanguren y Col, 1974) y enfermedades pulmo-
nares obstructivas (Comité Britinico Bronquitis,
1965) entre los trabajadores expuestos (Simposium
Polvo de Algodén ACGIH, 1974).

También el cigarrillo tiene como efecto el aumen-
tar la patologia broncopulmonar obstructiva, ademds
de su reconocida capacidad de producir ciancer prima-
rio del pulmén.

LA BISINOSIS

Es una enfermedad pulmonar generalmente be-
nigna causada por la inhalacién de polvo, durante
ciertas etapas de la elaboracion del algodén, lino, ca-
fnamo.

Se atribuye un importante componente alérgico
en su etiopatogenia, atn cuando ho hay seguridad de
ello y tampoco si son las fibras o las plantas las causa-
les (Bouhuys Arend, 1969). Los sintomas se desarro-
llan después de afios de exposicion y pueden desapa-
recer cuando el trabajador es removido del ambiente
con polvo, alin por periodos tan cortos como sema-
nas.
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Las molestias iniciales se caracterizan por sensa-
ciones de opresion precordial, asfixia, tos y sibilan-
cias pulmonares, sintomas que aparecen, de prefe-
rencia los lunes y que son en su comienzo reversibles
(Schilling y Col, 1963). De acuerdo a la reversibilidad
o no de los sintomas y del compromiso de la funcién
pulmonar (especialmente volumen espiratorio en el
primer segundo VEF! efectuado antes y después del
trabajo, se ha clasificado posteriormente la Bisinosis
en varios grados, correspondiendo éstos con grados de
Bronquitis. Ver Anexo 1. (Schilling y Col., 1969).

Con el tiempo la enfermedad puede llevar a la in-
suficiencia pulmonar clinica y pagoldgicamente produ-
cir enfisema. En contados casos los estudios radioldgi-
cos pueden mostrar una fibrosis pulmonar difusa aun-
que la mayoria de los autores coinciden en sefalar
que la radiografia de térax es normal (Tratado En-
fermedades Pulmonares, 1978).

Lo cldsico en la Bisinosis ha sido la sintomatolo-
gia clinica, pero se ha introducido el estudio del
VEF| antes y después del trabajo como indice de in-
capacidad y grado de enfermedad. Se acepta que una
disminucién en el VEFI de mds del 100/0 después del
trabajo es patoldgica (Schilling y Col. 1969).
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Britdnico (1965) se considera portador de Bronquitis
Crénica todo aquel que presenta secrecién muco-pu-
rulenta del drbol bronguial, todos los dias hasta por
tres meses al afio y en el curso de las dos dltimos
anos.

PROBLEMA EN ANTIOQUIA

En Colombia y particularmente en Antioquia, el
niimero de trabajadores laborando en |a industria tex-
til, pasa de 30.000, distribuidos en empresas que van
desde 400 trabajadores hasta unos 18.000 la mayor,

Como la actividad textil se inicio en la ciudad de
Medellin en 1907 con la primera fibrica textil, exis-
ten numerosos trabajadores que han estado expuestos
al polvo de algoddn durante 20 afios o mds. A pesar
de lo cual no se ha publicado ninglin estudio de enfer-
medad pulmonar en la industria textil, aunque existen
publicaciones de casos clinicos de pacientes con Bisi-
nosis en Medellin (Jaramillo G. y Sierra F., 1962).

Por lo anterior se decidié hacer un estudio de
prevalencia de enfermedad pulmonar en una empresa
textil, productora de hilo para coser a partir de algo-
don principalmente, pero también de fibras sintéticas.

DESCRIPCION PROCESO PRODUCTIVO

El proceso industrial se inicia en el Departamento
de Hilados con la apertura.

Se realiza en las mdquinas mezcladoras, alimenta-
doras o abridoras. Tiene por objeto lograr que las fi-
bras recuperen el volumen que tenian antes de ser
prensadas y mezclarlas, buscando una composicién
homogénea.

Luego el algodon pasa a ser limpiado en equipos
especiales como el limpiador superior, el axiflo, la
porcupina y es golpeado por el batan de puas y el de
reglas para eliminar impurezas o semillas.

Posteriormente pasa a través de un juego de cilin-
dros prensadores y sale convertido en una tela com-
pacta y homogénea llamada napa.

El proceso del cardado tiene por objeto separar
unas fibras de otras y eliminar impuresas. Por la ac-
cién combinada de tres cilindros recubiertos de pdas,
el rollo se transforma en un velo que en la parte de-
lantera de la mdquina se reune y comprime, obte-
niendo una cinta.

Las cintas que salen de cardas se toman en gru-
pos de seis y se les hace pasar por el tren de estiraje
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del Manuar para obtener una sola cinta. Posterior-
mente esta cinta se procesa en una serie de maquinas
cuyas funciones son las de estirar y paralelizar las fi-
bras hasta convertirlas en pabilo, el cual es sometido
después a torcién y estiraje hasta convertirse en hi-
los en las continuas o hiladoras, de alli sé lleva a en-
volverdoras donde se corrigen imperfectos que pueda
tener.

Posteriormente se pasa al departamento de retor-
ceduria donde el hilo se dobla, se somete nuevamen-
te a torsion y se gasea para eliminar fibras flotantes y
queda listo para ser coloreado en el departamento de

tintoreria y posteriormente pasar a envoltura y empa-
que en el departamento de fileterfa.

De la descripcion del proceso podemos determi-
nar que las zonas mds contaminadas por polvo de al-
godon son tres: Abridoras, batanes y cardas.

1. PROPOSITO Y OBJETIVOS
1.1. PROPOSITO

El propdsito principal de este estudio fue hacer
las recomendaciones destinadas a controlar las con-
centraciones de polvo de algodén en los sitios de tra-
bajo, con base en los hallazgos para disminuir asi el
riesgo de bronguitis cronica y de bisinosis entre los
trabajadores expuestos.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Conocer la frecuencia de bronquitis cronica
y de bisinosis en trabajadores de una empresa textil
con diferentes grados de exposicion a polvo de algo-
don.

1.2.2, Determinr la asociacién entre grado de ex-
posicién (sitio de trabajo) y tiempo de exposicion
(tiempo de trabajo) en empresas textiles, con la pro-
duccién de bronguitis cronica y bisinosis.

1.2.3. Evaluar la magnitud de la contribucién del
hdbito de fumar y otros factores en la produccién de
bronquitis crénica y bisinosis. '

2. METODOLOGIA
2.1. POBLACION DE ESTUDIO

De una empresa de 1,400 trabajadores, se selec-
cionaron 87 trabajadores de sexo masculino, de las
secciones de mds alto riesgo, de acuerdo a los grados
de expaosicion a polvo de algodén; 27 con exposicién



grado |1l (abridoras, cardas y batanes), 17 de grado |l
y 43 de grado | (empleados de oficina no expuestos).

2.2. METODO

Se realizo un estudio descriptivo a través de una
encuesta de prevalencia de enfermedad pulmonar cré-
nica.

Investigandose las variables de personas, tiempo y
lugar de acuerdo a los objetivos fijados.

2.2.1. Variables de persona

Edad.
Anos de exposicion, segln la historia ocupacional
Hébito de fumar.

2.2.2. Variables de lugar

Grado de exposicion: |, 1l y I, para buscar do-
sis- respuesta.

2.2.3. Variables de tiempo

Esta se tomo combinada con la variable persona
en el caso de tiempo de exposicién para buscar la aso-
ciacion tiempo - respuesta.

2.2.4. La medicion del efecto

a. Frecuencia de bronquitis, segin el formulario
aplicado a tal fin (Anexo) y descenso de la Espirome-
tria por medio del vitaldgrafo.

El andlisis se realizd por medio de proporciones
de prevalencia seglin grado y tiempo de exposicion y
la fuerza de la asociacion se midid a través del riesgo
relativo, complementandose los analisis con el cdlculo
del porcentaje de riesgo atribuible.

2.3. PROCEDIMIENTO

A los 87 trabajadores con un afio o mds laboran-
do en la Empresa, se les aplicd: historia ocupacional,
cuestionario respiratorio, bisinosis, hdbito de fumar y
estudio de funcion pulmonar.

2.3.1. Grado de exposicion

Para la consideracién de bisinosis-y lugar de tra-
bajo las dreas de la planta fueron categorizadas en
tres grupos que representan tres niveles de polvo de
algoddn. Los lugares de trabajo fueron agrupados co-
mo sigue:
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Grupo No. I expuesto: que laboran en la Sec-
cion de Abridoras, Cardas y Batanes, 27 trabajadores.

Grupo No. |l poco expuesto: que laboran en las
Peinadoras, Gaseadoras y Aseadoras, 17 trabajadores.

Grupo No. | no expuestos: (grupo control), que
laboran en oficinas; 43 trabajadores.

Debido a que el -nimero de mujeres que laboran
en estas secciones de la Empresa es muy escaso, se
descartaron para el estudio.

2.3:2. Historia ocupacional

Practicar por un mismo profesional médico segiin
pautas cldsicas, la cual incluye historia laboral previa
en los trabajos con riesgos profesionales seglin empre-
sas, campos y tiempos de exposicidon. Ademds un exa-
men fisico completo.

2.3.3. Cuestionario respiratorio - bisinosis
- habito de fumar

Efectuado por el mismo profesional, utilizando
una version resumida del propuesto para estudiar
bronquitis crénica por el Consejo Médico Britanico
(1960) en el que se han adicionado cuatro preguntas
dirigidas a bisinosis. Véase Anexo 1. (Schilling, 1969).

Se considera “SOSPECHOSO DE BISINOSIS” al
que contesté afirmativamente las preguntas del cues-
tionario y pertenece a grados de exposicién 1l y 1.

Se considera fumador a todo aquel que fume un
cigarrillo al dia o mds por el tiempo de un afo y exfu-
mador alque ha dejado de fumar hace un afo. Fuma-
dor excesivo (o fuerte) es el que ha fumado mds de
20 paquetes afo (el término “UN PAQUETE/ANO”
significa nimero de paquetes de productos consumi-
dos por dia, por nlimero de afios fumados). (Charles
F. Martin y Col., 1976). Fumador moderado es el que
ha fumado menos de 20 paquetes afio. Para los prop6-
sitos de este estudio sélo se considerd si un individuo
era fumador o no fumador.

Se complementaron 79 cuestionarios. Ocho (8)
no lo contestaron.

2.3.4., Espirometria

El médico ayudado por una auxiliar de enferme-
ria, practico espirometria a los tres grupos de trabaja-
dores el lunes antes del trabaje. Al grupo 1l y [, se
repite espirometria 6 horas después de haber iniciado



el turno. Se practica un total de 131 espirometrias a
87 trabajadores.

Se utilizd un equipo vitalografo Wedge Manuel -
Bellows Seco de 7.6 litros de capacidad.

De acuerdo a recomendaciones del grupo de ex-
puestos de la OIT (1966) se midi6 capacidad vital for-
zada (CVF) y el volumen expiratorio forzado en pri-
mer segundo (VEFI). Fue seleccionada la mejor exha-
lacion simple en ambos registros antes y después de la
prueba del turno de trabajo. Se repiten aquellos espi-
rogramas con mas del 100/o de diferencia entre uno
de los tres mejores intentos. Se calcula el indice de
TIEFFENAU absoluto (cociente entre VEFI y CVF
reales) y el TIEFFENAU relativo (cociente entre VE-
Fl y CVF esperados). Los valores esperados para edad
y talla de cada sujeto examinado se extraen del nomo-
grama del catdlogo del fabricante. (Vitaldgrafo Bu-
chingham England, 1973). Se considera normal a to-
do examen cuyo CVF y VEF] sea 80o/o o mds de lo
esperado y el TIFFENAU 700/0 mas de lo esperado.

El SINDROME de alteracién se consideré OBS-
TRUCTIVO cuando el VEF! estd disminuido por de-
bajo del 80ofo con FIFFENAU bajo el 700/o y con
CVF normal.

El SINDROME de alteracion se considera RES-
TRICTIVO con CVF bajo el 80o/oy VEFIy FIFFE-
NAU normales (Donoso Hugo, 1978).

Se considera sospechoso de bisinosis a todo aquel
con sindrome obstructivo, con diferencia del 100/o0 o
mds, entre VEFI efectuado después del trabajo y an-
tes de éste.

Todos los vatores se expresan a la temperatura
corporal y presidén atmosférica ambiental de la ciudad
de Medellin, (BTPS), de 640 mm. de hg.

3. RESULTADOS

3.1. EDAD

La edad promedio fue de 31.4 afos y el 780/0 de
la poblacién estudiada se encontré en el grupo menor
de 35 anos, con un rango de 19 a 62 anos.

En la Tabla 1B se destaca el que la edad y exposi-

cién ocupacional promedio es menor para el grupo 1l
que para los otros grupos.
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Tabla No. 1A
PREVALENCIADEENFERMEDADPULMONARCRONICA
EN UN GRUPO DE TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

Grupo etares FrEcuenciaI No. Frecuencia
_acumulada
29 afios 39 470/0
30 - 35 afios 26 780/0
36 - 44 afios 11 910/0
45 - 59 afios 6 980/0
50  afos 1 1000/0
TOTALES 83 X 31.4 afios
Tabla No. 1B

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y GRADO DE EXPOSICION
EN 83 TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980

EXPOSICION
GRADO T =
No. EDAD X ANDS X
Grado [H 27 341 1.8
Grado Il 13 20 4.0
Grado | 43 324 6.1
TOTALES 83 314 6.0

3.2, HABITO DE FUMAR Y BRONQUITIS
CRONICA

Explorando el sinergismo con el factor de riesgo:
fumar se encontrd una proporcidn de prevalencia de
21.20/0 en expuestos y 12.50/0 en no expuestos. Con
un R.R. de 1.7 y un ofo R.A. de 69.60/0.

La Tabla No. 2 registra sélo un 190/o de bron-
quitis al cuestionario-y un 78.50/0 de fumadores. Es-
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tos son mayoritarios también entre ambos grupos:
bronquitis positivo y negativo con porcentajes de
87.50/0 v 76.40/0 respectivamente,

Tabla No. 2
HABITO DE FUMAR Y BRONQUITIS CRONICA EN 84
TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980

BRONQUITIS CRONICA

+ - Total Prop. Prev
4 14 52 66 21.2
= 2 16 18 12.5
TOTAL 16 68 84 19.0
H = Prev.y > Prev.g < Prev. Total
H =121,2 > 125< 190
R.R. =17
R.A = 8.7

En la Tabla No. 3 se confirma la asociacidn de bi-
sinosis (sospecha a través de los resultados del cuestio-
nario) en 42 trabajadores expuestos y el habito de fu-
mar, con una prevalencia en expuestos de 31.20/o y
en no expuestos de 0.

TABLA No. 3

HABITO DE FUMAR Y SOSPECHA DE BISINOSIS
EN 42 TRABAJADORES TEXTILES DE GRADOS DE
EXPOSICION 11 Y 11
MEDELLIN - 1980

BISINOSIS
Cigarrillo - — | Total | o/o Prevalencia
" 0| 22| 32 31.2
- 0| 10| 10 0.0
uom. 10| 32| 4 23.8

H = Prev.y > Prev.g < Prev. Total

Il

3112 > 0 < 238

Tabla No. 4

ANOS DE EXPOSICION Y BRONQUITIS EN 84 TRABAJADORES
TEXTILES
MEDELLIN - 1980

AN[':)S. BRONOVITS Prevalen. | R.R. o/o R.A.
Exposicion| + -— Total
1-4 4 29 33 12.1 1.0
5-9 8 28 36 22:2 1.8 455
10— 14 2 8 10 20.1 1.7 39.8
15y més| 2 Z 4 50.0 4.1 75.8
|

Al analizar la prevalencia de bronquitis en rela-
cién con los afos de exposicion al factor de riesgo se
ve claramente el aumento a partir del grupo de 5 - 9
anos, con un R.R. que en los trabajadores de 15 y
mds afios de exposicion muestra mas de 4 veces la
probabilidad de presentar el efecto positivo con rela-
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cién a los que presentan sélo de 1 - 4.afos. El ofo
R.A. también muestra en su gradiente el mismo senti-
do hacia el aumento hasta llegar el 75.80/0 aceptando
que el resto se debe a otros factores de riesgo como
fumar, analizado en la tabla anterior.
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Tabla No. 5
E EXPOSICION Y SOSPECHAS DE BISINOSIS
(CUESTIONARIO)
EN 44 TRABAJADORES TEXTILES

MEDELLIN - 1980

AROS BISINOSIS Prevalenci] R. R.
EXP. + - Total
Tt L L B 5.2 1
12
5-9 5 10 15 33.3 6.4
10
10- 14 3 4 1 42.86 8.25
8
15 y mds 2 1 3 66.66 | 12.8 6
4
TIEMPO - RESPUESTA PARA BISINOSIS EN
44 TRABAJADORES TEXTILES 2

Tasa o/o

-

MEDELLIN - 1380

Gréfica No. 1

| | | |
1.4 5.9 10-14 15 y mas afios de

exposicidn

Se puede apreciar claramente el gradiente conti-
nuo, aumentando en forma en la cual no cabe duda
de la relacién TIEMPO - RESPUESTA, entre el factor
de riesgo y la bisinosis, medida a través de la propor-
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R.

el

cién de prevalencia (Grifica No. 1) y el riesgo relati-
vo (Gréfica No. 2), en el cual se ve cuantas veces mds
aumenta la probabilidad de presentar el efecto a partir
de los no expuestos (i - 4 afios), a medida que au-
menta el tiempo de exposicion.

COMPORTAMIENTO DEL RIESGO RELATIVO

CON RELACION A TIEMPO DE EXPOSICION Y SOSPECHA DE
BISINOSIS EN 44 TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980

R

[ 1]

Gréfica No. 2

1-4

5-9

10-14

Tabla No. 6

15 y més afios de
exposicion

GRADO DE EXPOSICION Y BRONQUITIS CRONICA
EN 88 TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980

BRONQUITIS .
GRADO EXP. PREVALENCIA
+ - Total
Grado 111 7 120 27 25.900/0
Grado Il 4 13 17 23,53
Grado | 5 39 44 11.36
R.R. Grado ||1"'—’ 2.28
R.R. Grado Il .= 2.07

La asociacién entre bronquitis y grado de expo-
sicidn muestra una proporcion de prevalencia progre-



siva a medida que aumenta la exposicion desde
11.360/0 en los expuestos (Grado I) hasta 25.90/0 en
los de mayor exposicion (Grado 11).

Confirmandose la asociacion a través del andlisis
dosis-respuesta como se observa enla Gréfica No. 3, y
con un R.R. superior a dos en los grupos expuestos.

Grafica No. 3
GRADO DE EXPOSICION Y BRONQUITIS CRONICA
EN 88 TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980
10 15 20 2 30

| Jlj Tasa o/o

o

Grado I11 J

Grado 1 B

Grado | l

<

Tabla No. 7

Al calcular el efecto de la exposicidn, s6lo en los GRADO DE EXPOSICION Y SOSPECHA DE BISINOSIS
Grados |l y 111, la asociacion se observa con mayor (CUESTIONARIO) EN 43 TRABAJADORES TEXTILES
fuerza. MEDELLIN - 1980

GRADO BISINGSIS - Prop. Preval.
. + | = Totales

Al aumentar el factor de riesgo (grado de exposi-
cién), aumenta la proporcién de prevalencia, siendo
esta medida de frecuencia un estimativo de la proba- Grado Il 8. -18.y 2 2o

bilidad de encontrar bisinosis positiva, ésta aumenta
en 20.80/o al aumentar el grado de exposicion del Il

al 111 y el ofo de riesgo atribuible muestra como el Grado Il 2 13 i =
62.50/ puede ser controlable.

labla No. 8

ESPIROMETRIAS PRELABORALES SEGUN GRADO DE EXPOSICION
EN 84 TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980

ESPIROMETRIA A iy
GRADO EXP. olo PREV.  R.R. Tigive

+2 Restrictiva
g 42 Sl a  Torl +3 Total anormales

—4 Normales
Gagomt | 5| 0 | 5 |20 | 25| 200 | 8
Grado Il 0 1 1 14 15 6.6 3.0
|__Grado | 1 0 1 1 43 | 44 2.2: L. LD
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La proporcion de prevalencia de espirometrias
anormales estd en aumento directo con el grado de
exposicion. El R.R. muestra la estimacién de la pro-
babilidad, nueve veces mayor en los expuestos Grado
Il y tres veces mayor en los de Grado 1, en relacion
a los no expuestos (Grado [).

Tabla No. 9
ESPIROMETRIAS POST-LABORALES SEGUN GRADO
DE EXPOSICION EN 47 TRABAJADORES TEXTILES

MEDELLIN - 1980

ESPIROMETRIA
+ 0B |+Resty -

~ GRADO
Exposicion

Totales [Prevalencia

Grado I11|8(260/0) |1(3.2) | 22 31 29.00/0

Grado Il [2(120/0) |1(6.2) | 13 16 18.750/0

En las espirometrias post-laborales practicadas en
los trabajadores expuestos (Grado Il v 1] aumenta la
prevalencia de anormalidades, asi:

Tabla No. 10
COMPARACION DE ESPIROMETRIAS EN 47
TRABAJADORES EXPUESTOS
MEDELLIN - 1980

Prevalencia.| Prop.de Prevalencia
Dif. de Prop.
Grado EspPrelab.|Esp.Post.Lab.
Grado 1| 6.60/o0 18.80/0 +12.2
Grado 11 20.00/0 29.00/0 +9.0

En ambos grados la diferencia de proporciones es
positiva, en el Grado Il con 12,20/0 y en el Grado [l
con 9.00/o0, quedando claramente comprobada la re-
lacion dosis-respuesta en relacion al riesgo ocupacio-
nal.

RECOMENDACIONES

1. De acuerdo a los hallazgos mencionados, de-
ben controlarse las concentraciones de polvo de algo-
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dén en las Secciones de Cardas, Batanes y Abridoras
con medidas de higiene industrial.

2. Simultdneamente los trabajadores que alli’ la-
boran, deben utilizar mascaras respiratorias adecuadas
(aprobadas para polvo de algoddn) para retener polvo
de algoddn.

3. Todo trabajador en las secciones senaladas, de-
be controlarse anuatmente con un cuestionario respi-
ratorio de bisinosis y una espirometria efectuada an-
tes y después del trabajo.

4.- Aquellos con cuestionario sospechoso de bisi-
nosis y con espirometria alterada, deben ser conside-
rados como enfermos de bisinosis; los que deben ser
trasladados a sitios de trabajo sin polvo de algodén,
mientras se hacen las mejoras de higiene industrial
mencionadas, segun lista con resultados de estudio pa-
ra cada individuo.

Aquellos con bronquitis cronica positiva al cues-
tionario o con historia de bronquitis o asma bron-
quial, pero sin cuestionario bisinosis positivo, ni las al-
teraciones sefialadas en la espirometria, deben estu-
diarse en relacion con otra enfermedad causal no ocu-
pacional.

5. Los exdmenes de ingreso y de preubicacién de-
ben considerar los resultados de los exdmenes mencio-
nados mds arriba de manera de evitar que trabajadores
asmdticos o bronquiticos crénicos, sean enviados a
secciones con polvo de algoddn.

ABSTRACT
CHRONIC PULMONARY DISEASES AMONG
COTTON TEXTILE WORKERS

Myriam Olaya, Yoanda Torres de G.
Gustavo Molina and Felipe Ruiz.
Medellin, Colombia,1980.

Two elements motivated this study: the existen-
ce of many thousand cotton textile workers in the
area of Antioquia, and the know fact that “esposure
to cotton dust can cause byssinosis and a high fre-

cuency of chronic bronchitis among workers in dusty
areas.

Here, the study of 87 workers, all male and enga-
ged in the production of threads from cotton and
synthetic fibers in a same factory es reported. With
different degree of exposure to cotton dust: degree
I, 27 workers from spinning, weaving and carding
sections, degreee Il, 17 workers from other —less po-



lluted- sections, and degree 1, 43 white collar workers.

Each worker was submitted to: occupational
history, respiratory questionnaire with smoking-Bys-
sinosis questions, and spirometry: (FVC, FEV | and
FEV 1o/o) with portable equipment.

Mean age of studied population was 31.4 years
with 780/o in groups under 35.190/0 had chronic
bronchitis and 78o/o were smokers according to the
questionnaire. Positive association of years of exposu-
re and chronic bronchitis was found, with a higher
prevalence and a greater relative risk (RR) increasin-
gly in those groups with greater exposure years up to
15 years and over. When looking a spirometry (done
before exposure) a similar association was found: the
pércentage obstructive examinations increase with the
degree of exposure from 2.2.0fo in degree | up to
200/0 in degree lll. For post-exposure spirometries
there is also an increase in the porcentage of obstructi-
ve results in degree Il (120/o increase) and 111 (90/o
increase), when compared to the pre-exposure values.

A synergistic effect of smoking and exposure tu
dust was found, and positive findings-both for ques-
tionnaire and spirometry- were more frecuent among
smokers.

With the named findings the factory was adviced
to improve ventilation, install humidification and im-
prove maintainance of dusty areas, to reduce levels o
cotton dust to accepted values.

The clinical and spirometrical check-ups should
be continued, periodically, every one or two years,
according to conditions in workplaces.

Workers who gualify with established criteria for
byssinosis should be transfered to areas without dust.
Those with chronic bronchitis: in the guestionnaire
and with ahistory of asthma, not meeting byssino-
sis criteria must be studied furthey in orden tu rule
. out order causal or contributing factors in their res-
piratory condition, including a smoking investigation.

RESUMEN
PREVALENCIA ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA EN TRABAJADORES TEXTILES

Myriam Olaya, Yolanda Torres de G.
Gustavo Molina, Felipe Ruiz
Medellin, Colombia, 1980

La existencia de varios miles de trabajadores texti-
les en Antioquia y el conocimiento de que la exposi-
cion a polvo de algodén puede producir bisinosis y
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una mayor trecuencia de bronquitis crénica en los ex-
puestos, motivd la realizacion del presente estudio.

Se estudian 87 trabajadores de sexo masculino de
una empresa, utilizando fibra de algoddn y también
sintéticos para producir hilo. Estos tenian diferentes
grados de exposiciones a algodén: Grado 11, 27 tra-
bajadores de Abridoras; Cardas y Batanes, secciones
con alta contaminacién de polvo de algodén; Grado
I, 17 trabajadores de otras secciones con menos pol-
vo y Grado [, 43 empleados de oficina no expuestos a
polvo. '

A todos los trabajadores se practica: historia ocu-
pacional, cuestionario respiratorio y de hdbito de fu-
mar, bisinosis, y espirometria (CVF, VEFI y VEFI
o/o) con vitaldgrafo seco portatil.

La edad promedio de la poblacién estudiada fue
de 31.4 afos y el 780/o se encontrd en el grupo de
menores de 35 afios. Ademds se encuentra un 190/o
de bronquitis positiva y un 78.50/0 de fumadores al
cuestionario.

Se encutntra una asociacion positiva entre el fac-
tor riesgo, afios de exposicion y el efecto bronquitis:
crénica, con una proporcién de prevalencia y un
riesgo relativo que aumentan consistentemente con el
aumento del tiempo de exposicion hasta 15 afios y
mas.

Igual resultado se encuentra al considerar el efec-
to espirometria obstructiva (prelaboral), las que au-
mentan con el grado de exposicion a polvo de algo-
dén desde 2.2.0f/o en el Grado | hasta 200/o en el
Grado [lIl. Para las espirometrias postlaborales hay
también un aumento del porcentaje de obstructivas
en los Grados Il (120/o aumento) y Il (90fo aumen-
to).

Se confirma el sinergismo entre habito de fumar
y exposicion al polvo de algodén, ya que la respuesta
positiva - alcuestionario y.a la. espirometria- fue mds
frecuente en los fumadores.

Segln los resultados anotados se recomienda a la
Empresa: tomar medidas de higiene industrial (Mis
ventilacién y humidificacién) y adecuado manteni-
miento para reducir los niveles de polvo en las Seccio-
nes de Cardas, Abridoras, Batanes; continuar con los
controles clinicos y espirométricos a los operarios de
Grados Il y |1l cada uno a dos afios, segtin las condi-
ciones ambientales. Aquellos operarios calificados co-

‘mo bisindticos deben ser trasladados a secciones sin

contaminacién con algodén. Los que tienen bronqui-
tis cronica al cuestionario, o con antecedentes de



patologia bronquial, pero sin cambios tipicos de bisi-
nosis deben estudiarse mds detalladamente para des-
cartar otras condiciones causales o contribuyentes a
su enfermedad pulmonar, asi como investigar su ha-
bito de fumar.

Anexo No. 1.
BISINOSIS

Journal Occupational Medicine, July 76, Vol.18 No.7

CLASIFICACION SCHILLING

GRADO 0:  Sin evidencia de opresion toraxica
o dificultad respiratoria el primer
dia de trabajo.

GRADO 1/2:  Opresién toraxica (estrechez del
pecho) ocasional el primer dia
de trabajo.

GRADO 1: Opresion toraxica permanente el
primer dia de la semana laboral.

GRADO 2: Opresion toraxica el primero y
otros dias de la semana de tra-
bajo.

GRADO 3: Grado 2 mds evidencia de com-

promiso respiratorio o perma-
nente.

BRONQUITIS - GRADOS

A. Sin produccion de cantidad significativa de
flema.

i "
1. Flema tres meses por ano por menos de dos
anos.

2. Flema tres meses por afo por 2-9 afos con o
sin exacerbacién. Ultimos tres anos.

3. Flema tres meses por ano 10-19 anos con exa-
cerbacion.

4, Flema tres meses por o, 20 o mads afios.
'GRADOS DE SEVERIDAD FUNCIONAL

VEFja
VEFIb

VEFI Al final de 6/8 horas de trabajo.

GRADO 1: VEFib
VEFia

800/o valor esperado.
0 — 4o0/o que VEFIb.

CEF! Antes del comienzo del trabajo - des-
pués de una ausencia de minimo 40 horas de trabajo.
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GRADO 2: VEFib
VEFia

800/o valor esperado.
5 —90/o que VEFib

GRADO 3: VEFIb
VEFla

800/o valor esperado.
100/o o mds bajo que VEFlb.

GRADO 4: VEFib 60 — 790/0 valor esperado.

VEFla 0 —4ofo que VEFIb.
GRADO 5: VEFI 60 — 790/0 valor esperado.

VEFla 5 —9o/o que VEFla.
GRADO 6: VEFI 60 — 79 valor esperado.

VEFla  100/o mds bajo que VEFIb.

Después de afos de 1observacion e investigacion
ulterior (en bisinosis) Schilling, Bouhyts and Gilson,
propusieron en 1970 el uso de VEFI como compo-
nente funcional agregado al sistema de gradacién cli-
nica existente.

ANEXO No. 2

Consideraciones metodoldgicas sobre el valor de la
espirometria y del cuestionario respiratorio en el es-
tudio de bisinosis y bronquitis cronica en trabajado-
res expuestoa a polvo de algodén en la industria
textil.

Los dos métodos empleados en el presente traba-
jo cuentan con una alta acogida internacional.

Cuestionario respiratorio

De acuerdo a la definicion aceptada de bisinosis
“opresion precordial, disnea y tos en trabajadores ex-
puestos a polvo de algodén, después de algunos dias
de descanso” y a la clasica definicién de bronquitis
crinica de los ingleses: “tos con desgarro mucopuru-
lento al menos tres meses por afio durante los dos ul-
timos afios’ se estima que el cuestionario respiratorio
utilizado constituye una prueba diagndstica de alta
confiabilidad para detectar las dos entidades definidas
en grupos de trabajadores.

Espirometria:

Ademads la experiencia internacional en estudios
semejantes ha confirmado la utilidad.de las pruebas
de funcién pulmonar (espirometria) para efectuar el
diagnéstico y el grado de irreversibilidad de la bisino-
sis. Los valores de espirometria usados pueden refe-
rirse bien a la disminucion absoluta del VEF compa-
rado con tablas o nomogramas o bien al descenso del
VEF | durante un dia o una semana de exposicion a
algodén. (Jammers, Schilling y Walford). Boletin So-



ciedad Britdnica de Higiene Ocupacional. 1972, p.
1904, inglés.

Ver también referencias 2, 9, 12 y 14 del trabajo.

Con el fin de conocer el valor diagndstico del
cuestionario se aplicaron las pruebas de especificidad
y sensibilidad, con los siguientes resultados:

Sensibilidad

La sensibilidad de una prueba diagnéstica es su
capacidad paradetectar a los enfermos descartando
falsos negativos. En el presente caso se partié de los
obstructivos a la espirometria, teniendo como con-
traste el resultado del cuestionario.

CALCULO DE LA SENSIBILIDAD DEL CUESTIONARIO 1%t

RESPIRATORIO en 43 TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN - 1980
ESPIROMETRIA

C + i
u

e

s + a b
t 5 5
i

0

n

a ~ & .
: 2 3
i

0 7 43
Sensibilidad — x 100 = x 100=710/o0

a+c

Teniendo como diagndstico el obtenido por la es-
pirometria en el estudio efectuado se encontré que
con un 71o/o de probabllidad el cuestionario detecta
a los enfermos.

Especificidad

La especificidad de la prueba diagnéstica se rela-
ciona con su capacidad para descartar al exento de la
enfermedad investigada, evitando los falsos positivos.
En este caso también se hacen los cdlculos comparan-
do obstructivos a espirometria con bronquitis al cues-
tionario, dando como resultado un 860/0. Lo cual
asegura una alta probabilidad de descartar los falsos

. positivos. Se recomienda seguir aplicando estos cdlcu-

los en estudios futuros.

CALCULO DE LA ESPECIFICIDAD DEL
CUESTIONARIO RESPIRATORIO
EN 43 TRABAJADORES TEXTILES
MEDELLIN 1980

ESPIROMETRIA

c x i
e
a b
s+
11 5 5
h
3 . C d
I! 2 31
0
s .« 31
Especificidad = x 100 = — x 100 = 860o/o
atd 36
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