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TRABAIO ORIGINAL

Pletismografia en soldadores de acero,
soldadura al arco con gas inerte*

RESUMEN

Objetivo: Detectar los efectos de la exposicion a la sol-
dadura de acero protegida con gas inerte sobre la funcion
pulmonar, estimando la influencia de tal actividad, los
habitos de tabaquismo y la antigliedad en la actividad.
Introduccion: En los ditimos afios se han realizado muchos
estudios concernientes a los efectos del humo
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de la soldadura de acero en la salud de los sol-
dadores. La funcién respiratoria ha sido uno de
los numerosos efectos estudiados, aunque los
resultados no han sido consistentes.

Material y métodos: El estudio se realizé
en una poblacién masculina de soldadores;
los sujetos se empleaban en la fabricacion de

partes de maquinaria pesada en Monterrey,
Nuevo Leon. La funcion pulmonar se evalué por me-
dio de un MasterLab-Body; Erich Jaeger GmbH&CoKG
1992, 1993; siguiendo los criterios de aceptabilidad y
reproducibilidad reconocidos por la Sociedad America-
na del Torax.
Resultados: El andlisis bidireccional mostré un efec-
to significativo del habito del consumo de tabaco,
contrario al de los antecedentes de exposicion. La
comparacion de los parametros de funcion pulmonar
entre grupos de soldadores contra el estandar mos-
tré diferencias significativas.
Conclusiones: Los resultados de este estudio no con-
cuerdan con los estudios realizados en otros paises, don-
de los efectos de la exposicion laboral en el deterioro de
la funcién pulmonar parecen poco evidentes. El
decremento de la funcién pulmonar registrado en los
soldadores estudiados se debe, probablemente, al efecto
nocivo de las sustancias en el tracto respiratorio.

MaNUEL GABRIEL RomMO SANCHEZ*

* Investigacion realizada en el Departamento de Fisiologia
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this research was to detect
the effects of the steel-welding inert-gas protected
exposure in the pulmonary function measuring the
activity’s influence, nicotinism habits and seniority.
Introduction: In the last years many studies have been
carried out concerning steel welding fumes effects on
welder’s health. The respiratory function has been
one of the many studied effects, although the results
have not been consistent.

Material and methods: The study was carried out
in a male-welder population. The subjects were
employees in the heavy-machine spare-parts
manufacture in Monterrey, Nuevo Leon, Mexico.
The pulmonary function was evaluated by a
MasterLab-Body; Erich Jaeger GmbH&CoKG 1992,
1993; following the acceptability and the
reproducibiliness criterion acknowledged by the
American Thoracic Society.

Result: The bidirectional analysis showed a significa-
tive effect in nicotinism contrary to exposure anteced-
ents. The comparison of parameters of pulmonary function
between groups of welders against the standard showed
significative differences.

Conclusions: The result of this study does not corres-
pond with the ones developed in other countries,
where the labour-exposure effects in pulmonary func-
tion impairment seems not evident. The decrement of
the pulmonary function registered in the welders
studied is probably due to the noxious substances in
the respiratory tract.
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INTRODUCCION

La soldadura industrial se ha asociado histérica-
mente con la funcidn pulmonar; las técnicas de
soldadura actual contindan produciendo potencial
exposicion a particulas y gases. Muchos compues-
tos de la soldadura pueden afectar potencialmen-
te al pulmdn, aunque la respuesta individual de
los trabajadores puede variar con la exposicion de
gases y humos de la soldadura. Por ende, muchos
problemas respiratorios pueden estar asociados
con la soldadura; entre éstos se pueden contar las
respuestas agudas, tal como la que se puede apre-
ciar en la fiebre del humo metélico, usualmente
asociada a la inhalacién de 6xido de zinc, o los
casos menos frecuentes de neumonitis por hiper-
sensibilidad o secuelas crénicas como la neumo-
coniosis relacionada con la actividad de soldadu-
ral. En muchos paises desarrollados, el incremento
en la mortalidad por enfermedad pulmonar obs-
tructiva se ha encontrado asociado con el enve-
jecimiento de la poblacién. Aunque la razén de
esto no es clara, se sospecha que el ambiente de
trabajo contribuye en la incidencia y origen de la
enfermedad pulmonar obstructiva?. Bioldgica-
mente es posible que los compuestos del humo
de la soldadura puedan causar asma. El ozono y
el dioxido de nitrégeno han sido medidos en la
zona de respiracion de los soldadores en concen-
traciones capaces de originar una respuesta bron-
quial (en el caso del ozono, inflamacion de las vias
aéreas) en sujetos normales. También los alerge-
nos del niquel y cromo reportados como causa del
asma estan presentes en el humo de la soldadu-
ra de acero inoxidable®. La sensibilizacion al cro-
mo o nigquel ha sido implicada como la causa del
asma debido a la exposicion a los humos de la sol-
dadura de acero inoxidable, en tanto que la sen-
sibilidad al zinc es responsable del asma debida a
la exposicion de humos de soldadura galvaniza-
da. Ademas, se ha demostrado que los soldado-
res desarrollan asma por la exposicion a contami-
nantes mas que a los humos metalicos, por ejem-
plo, soldar en superficies recubiertas de pintura®.
Existe sélida evidencia de que algunas de las sus-
tancias que contienen cromo son toxicas para el
hombre; ademas, se conoce que los compuestos
de cromo hexavalente son carcinogénicos. La
Agencia Internacional de Investigacion en Cancer
(IARC) ha clasificado los compuestos de cromo VI

como carcinogénicos para el humano (grupo 1) y
al cromo metélico y los compuestos de cromo i
como no clasificables en cuanto a su carcinoge-
nicidad en humanos (grupo 3). Los soldadores de
acero inoxidable pueden estar expuestos a todas
estas especies quimicas de cromo. Dependiendo
del proceso de soldado, niveles elevados o bajos
de cromo VI pueden estar presentes en la atmos-
fera. La presencia de niveles elevados que fre-
cuentemente rebasan el valor limite umbral (TLV)
son peligrosos para la salud. La estimacion de la
exposicion interna por medio del monitoreo bio-
l6gico de los soldadores se considerada de gran
importancia. Las concentraciones de cromo en
orina, plasma y sangre se incrementan después de
la soldadura de acero inoxidable. La relacion en-
tre la exposicion externa y los metales en los flui-
dos bioldgicos ha sido estudiada, encontrandose
una estrecha relacién entre las concentraciones de
cromo en orina postjornada®.

En muchos paises existen trabajadores ocupa-
dos de forma primaria en actividades de solda-
dura. Esta actividad se relaciona con la exposi-
cion a diferentes humos y gases que son poten-
cialmente dafinos para el sistema respiratorio.
Afortunadamente, muchos de los estudios rea-
lizados previamente sefialan que el comporta-
miento de los efectos respiratorios cronicos en la
actividad de soldadura no ha mostrado eviden-
cia convincente del deterioro en la funcion pul-
monar y, generalmente, suele aceptarse que la
acumulacion ordinaria de los humos de la solda-
dura en los pulmones no se relaciona con la en-
fermedad pulmonar obstructiva?.

Una de las dificultades en la investigacion de
los efectos respiratorios crénicos en la actividad de
soldadura es la evaluacién de la exposicion. Aun-
gue el ambiente en los puestos de trabajo de sol-
dadura se mantiene actualmente en condiciones
favorables en muchos de los paises desarrollados,
los soldadores experimentaron niveles de exposi-
cion relativamente elevados en el pasado. Ade-
mas, la exposicion efectiva en la actividad de sol-
dadura estd enormemente influenciada por facto-
res relacionados con la actividad individual como
son la postura, la habilidad técnica, la proteccion
con mascarillas respiratorias y su ajustabilidad a la
cara, entre otros. Por esto, es dificil estimar con
precision la dosis de exposicion efectiva de los tra-
bajadores en forma individual basados en los an-
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tecedentes laborales o en las estimaciones del
ambiente laboral**&®, La composicion de las par-
ticulas en los humos de la soldadura depende del
material a soldar y de los electrodos utilizados en
el proceso de soldadura. La soldadura de acero
templado produce humos que contienen alumi-
nio, magnesio, fluoruro, potasio, calcio, manga-
neso, hierro, titanio y trazas de cobalto, zinc y
plomo, mientras que la soldadura de acero inoxi-
dable produce todos estos elementos y también
cromo y niquel*. La literatura revela que el humo
de la soldadura de acero inoxidable en los proce-
sos de soldadura al arco manual (SAM) o metal
gas inerte (MGI) contiene concentraciones signi-
ficativas de cromo total; pero a diferencia del pro-
ceso por MGl, el humo emitido en el proceso de
SAM contiene una proporcion elevada de cromo
soluble, especialmente cromo hexavalente solu-
ble. En el humano, el metabolismo, distribucion y
transporte del cromo en sangre depende en gran
proporcion de su valencia. El cromo hexavalente
se absorbe rapidamente en sangre por via pulmo-
nar y penetra facilmente las membranas celulares,
uniéndose a la hemoglobina de los eritrocitos
después de haber sido reducido a la forma triva-
lente. El cromo trivalente en el aire tiene proba-
blemente un menor grado en los valores de cro-
mo bioldgico debido a que otras especies distin-
tas al cromo hexavalente son sélo reabsorbidas en
una proporcién muy pequefia en el pulmoén®.

Las enfermedades respiratorias son el resulta-
do de la interaccidn entre la inhalacion de los
humos de soldadura y el consumo de cigarrillos,
como ocurre a menudo con la sintomatologia, o
en mas rara ocasion en las investigaciones de la
funcion pulmonar. Estudios previos han destaca-
do que la bronquitis crénica es mas frecuente
entre los soldadores; sin embargo, esta asocia-
cion no ha sido demostrada en todos los estu-
dios, existiendo potencial confusion por otros
riesgos importantes, tales como el consumo de
cigarros y la exposicién ocupacional previal:2568,
Por otra parte, debe tenerse en mente qué me-
didas de higiene, aun cuando usualmente re-
unen los estandares de higiene actual, no prote-
gen por completo de los efectos respiratorios de
los humos de la soldadura’.

Al parecer, los soldadores son fisicamente mas
fuertes que la poblacion general (Hipotesis de
Kilburn). Esta diferencia pudiera explicar la sub-

estimacion de los efectos respiratorios del proce-
so de soldadura por dos mecanismos: por un lado,
una seleccion ligada a las capacidades fisicas vy,
por otro, el entrenamiento y una buena capacidad
de desarrollo muscular, con predominio de los
musculos de la respiracion, durante las activida-
des de la ocupacién. No obstante, esto Gltimo
debiera ser demostrado ya que se ha observado
gue a determinado nivel de antigiiedad, la fun-
cion pulmonar de los soldadores decrece; este
decremento se debe probablemente al efecto
nocivo de las sustancias en el tracto respiratorio®.

En los ultimos afios se han realizado muchos
estudios concernientes a los efectos del humo de
la soldadura de acero (A) en la salud de los solda-
dores. Sin embargo, existen pocos estudios sobre
los efectos respiratorios especificos de la soldadu-
ra de A. Los efectos respiratorios de la exposicion
al humo de la soldadura de A ya han sido estudia-
dos, aungue los resultados sobre la investigacion
pulmonar no han sido consistentes. La labor de
soldado puede involucrar exposicion ambiental a
un cierto nimero de humos, dependiendo del pro-
ceso especifico de soldadura. El principal factor de
riesgo para la salud de los soldadores parece estar
relacionado con la elevada concentracion de cro-
mo y niguel contenida en las emisiones del humo
durante la soldadura de acero. Muchas de las in-
vestigaciones demostraron que la exposicion am-
biental de los soldadores variaba de acuerdo con
los metales y el proceso utilizado, y que la concen-
tracion de las sustancias transportadas en el aire
dependia de las circunstancias del ambiente de tra-
bajo, técnica de soldadura y posicion adoptada,
ventilacion y existencia o tipo de dispositivo de pro-
teccion respiratoria.

Los estudios publicados en ocasiones son es-
pecificos para alguna actividad de soldadura, pero
con unos cuantos sujetos, o a la inversa, abarcan-
do un gran nimero de soldadores en actividades
heterogéneas de soldadura. El predominio siste-
maticamente mas alto de sintomatologia respira-
toria en sujetos expuestos puede ser una conse-
cuencia de la importante exposicién atmosférica
al polvo transportado en el aire, presente en gran
cantidad en el humo de la soldadura. Los autores
han sefialado que el humo del proceso de solda-
dura al arco contiene una elevada proporcion de
polvos totales y cromo hexavalente. La funcion
respiratoria ha sido uno de los numerosos efectos
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estudiados en la salud de los soldadores de ace-
ro. En contraste con los sintomas clinicos descri-
tos por los soldadores de A, los valores de la fun-
cion pulmonar aparentemente apuntan hacia una
funcién respiratoria satisfactoria, extrafio entre
trabajadores expuestos a diferentes contaminan-
tes, polvo y gas. Sin embargo, la funcién respira-
toria de los soldadores decrece después de un
periodo prolongado de actividad en el soldado de
A; este decremento no se ha asociado estadisti-
camente a la edad. El control médico ocupacional
de seguimiento enfocado en el examen fisico de
la funcion respiratoria, la aplicacién de un cues-
tionario que incluya la historia clinica y ocupacio-
nal de cada soldador, y una curva espirométrica
cada afio pueden ser de utilidad en la prevencion.

Objetivo: Detectar los efectos de la exposi-
cion crdnica a la soldadura de A sobre la funcion
pulmonar, estimando la influencia de la activi-
dad, los habitos de tabaquismo y la antigiiedad
en la actividad.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se disefié como una cohorte, ambies-
pectivo, con tres hipotesis de trabajo del tipo
M 2, #EU,...u, para a determinar si la funcion
pulmonar en soldadores era influenciada por el
proceso de soldadura de acero, el habito del ta-
baquismo y la antigiiedad en la actividad, res-
pectivamente. Una cuarta hipotesis asocio si la
intensidad de las variaciones en los indices ven-
tilatorios era determinada por la antigiiedad y el
consumo de tabaco.

Poblacién de estudio

El estudio se realiz6 en una poblacion masculi-
na de soldadores de una fabrica dedicada a ope-
raciones de soldadura. Los sujetos se empleaban
en la fabricacion de partes de maquinaria pesa-
da en Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Una duracién en la acti-
vidad de soldadura, con al menos cuatro afios de
actividad continua; y por lo menos un afio en el
lugar de trabajo, soldando solo acero durante el
proceso, utilizando soldadura al arco MGI.

Criterios de exclusion: Ex fumadores, perso-
nas que iniciaron el consumo de tabaco, pero
que no habfan fumado al menos en un mes.

Criterios de eliminacion: Trabajadores con
pruebas de funciéon pulmonar no reproducibles,
supervisores, incapacitados y personal rescindido.

Los antecedentes de exposicion a sustancias
que dafan las vias respiratorias se utilizaron para
clasificar a los soldadores en grupos.

Muestra

El muestreo fue probabilistico estratificado. El
tamafio de la muestra se calculo para una pobla-
cion infinita por inferencia de una prueba de hi-
potesis, aplicada a las medias de los parametros
de funcién pulmonar entre soldadores y contro-
les de acuerdo con el consumo de tabaco, de
una prueba de analisis de varianza bidireccional
con significancia estadistica, asignando un inter-
valo de confianza de 95%°.

Variables de estudio

Variables dependientes: Los valores de las pruebas
de funcién pulmonar se obtuvieron en un labora-
torio de pruebas de funcién pulmonar; expresados
en escala categdrica nominal de las razones entre
lo observado y lo estimado (obs./est.): En litros (L),
capacidad pulmonar total (CPT), capacidad vital
forzada (CVF), volumen residual (VR) y volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,); en
porcentaje VR%, CPT y VEF %, CVF; en litro/se-
gundo (L/s) flujo espiratorio maximo (FEM), flujo
espiratorio maximo al 25-75% de la CVF (FEM,
155)» Tlujo espiratorio maximo al 50% de la CVF
(FEM_,)**y flujo espiratorio maximo al 75% de la
CVF (FEM,,); y en cm de H,O la resistencia total
(RT). La saturacion de oxigeno (% SatO,) se obtu-
vo por medio de un oximetro.

Variables independientes: Todas se obtuvie-
ron del cuestionario sobre antecedentes labora-
les. La antigliedad en el empleo se expresd como
escala de razon asignando tres clases: clase 1, de
entre = de 4 afios a < de 8 afios; clase 2, de en-
tre = de 8 afios a < de 12 afios; y clase 3 = de
12 afios. Para determinar la intensidad de aso-
ciacion, la antigliedad en el empleo y la antigiie-
dad en el lugar de trabajo se expresaron en es-
cala categorica continua.
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Variables intervinientes: Todas se obtuvieron
del cuestionario sobre tabaquismo. El habito de
fumar se expres6 como escala categérica nomi-
nal asignando dos categorias: 1= fumadores
activos con consumo continuo, por lo menos los
dos ultimos afios; y 2= no fumadores, personas
gue aseguraron nunca haber fumado. El consu-
mo diario de cigarrillos y el consumo acumula-
do de tabaco-paquetes por afio, se expresaron
en escala categdrica continua, este ultimo se
obtuvo del producto del consumo diario y el
ndmero de afios fumando®.

Variables de control: Todas se obtuvieron del
cuestionario sobre antecedentes personales, ex-
presadas en escala no categorica continua. La
edad se cotejé mediante el nimero de afiliacion
al Seguro Social; el peso y la talla se corrobora-
ron por medicion directa el dia del examen.

Cuestionarios. La poblacién de estudio respon-
di6 a cuatro cuestionarios autoaplicables; un
cuestionario médico que incluyd una historia del
sujeto, enfocado especialmente a alteraciones
respiratorias. La parte sobre sintomas respirato-
rios incluyé cuestiones usuales acerca de tos, ex-
pectoracion, disnea, sibilancias, etcétera; un cues-
tionario detallado acerca de las actividades de
soldadura, un cuestionario de los habitos del con-
sumo de tabaco, y un cuestionario de anteceden-
tes de exposicion en relacion con sustancias que
dafan las vias respiratorias.

Laboratorio de pruebas de funcién pulmonar.
La funcién pulmonar se evalué por medio de un
MasterLab-Body; marca Erich Jaeger GmbH&CoKG
1992, 1993, siguiendo los criterios de aceptabili-
dad y reproducibilidad reconocidos por la Socie-
dad Americana del Torax (ATS, por sus siglas en
inglés)®. Al menos tres esfuerzos aceptables con
una diferencia menor al 5% en la suma de la CVF
+ el VEF, fueron obtenidos para cada sujeto; los
calculos de reproducibilidad de la CVF y el VEF,
se realizaron por computadora con los programas
Erich Jaeger GmbH&COKG 1992, 1993 para es-
pirometria flujo/volumen, medicién flujo/volu-
men y pletismografia corporal. Todas las pruebas
fueron realizadas por técnicas adiestradas con
experiencia en el departamento de Fisiologia Pul-
monar. El MasterLab-Body Erich Jaeger
GmbH&CoKG cuenta con un sistema de verifica-
cion que prueba automaticamente todos los mo-
dulos conectados, determinando la presion baro-

meétrica, la humedad y la temperatura por medio
de sensores a una altitud dada; el sistema de re-
gistro se calibra para determinar el volumen pul-
monar exacto, conectando una bomba de calibra-
cién con un volumen definido de dos litros. Como
resultado, la computadora calcula los factores de
correccion. La calibracion de la cabina se realizé
al iniciar el turno. Los valores estimados de la base
de datos para pruebas de funcidon pulmonar del
estandar de Zapletal se emplearon para controlar
las variables sexo, edad, peso y talla. Todos los
sujetos realizaron maniobras de medicion previas
y posteriores a la administracion de salbutamol.

Analisis estadistico. Una vez que los datos
fueron codificados se verificd la homogeneidad
de varianzas de todas las variables entre los gru-
pos de soldadores con o sin antecedentes de ex-
posicidn, mediante la prueba x? de Bartlett; el
andlisis de varianza de doble entrada de Fisher
se aplicé con un disefio factorial 3 - 2 - 3, los
valores estimados del estandar de Zapletal se
utilizaron como control, asignandoles el valor de
1; la prueba t de Student para muestras indepen-
dientes se utilizo para establecer la significancia
entre las diferencias de edad, peso, talla, area de
superficie corporal e indice de masa corporal. El
ajuste rectilineo de pendientes se utilizd para
aplicar la regresién lineal multiple por el méto-
do de los minimos cuadrados, dicha prueba tam-
bién sirvié para evaluar la mejor expresion de los
valores, asi como la aplicabilidad del estandar. El
ajuste curvilineo de pendientes se efectuo adi-
cionando los factores 1, 0.1 y 0.01 a las variables
afios de fumar, cigarros/dia y consumo acumu-
lado de tabaco, respectivamente; el resto de las
variables no requirio de un factor de correccion.
Posteriormente se aplicé el modelo no rectilineo
del analisis de covarianza, empleandose también
las mejores expresiones numéricas. El analisis es-
tadistico se realiz6 por computadora; los valo-
res de probabilidad (p) de las variables aleato-
rias se devolvieron, siguiendo las distribuciones
de probabilidad y? de Pearson, Fisher y t de Stu-
dent del programa Excel. Todos los datos se ca-
racterizaron para asegurar la distribucién normal
de los mismos, a excepcion de las variables re-
lativas al habito de fumar debido a los subgru-
pos de no fumadores. La prueba t de Student
Welch se aplico a las variables con varianzas no
homogéneas.
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RESULTADOS

De un total de 322 soldadores que respondieron
a los cuestionarios, se estudiaron 65; 120 no re-
unieron los criterios de inclusion, mientras que 8
del grupo 1y 22 del grupo 2 fueron excluidos;
2 trabajadores fueron eliminados de la muestra.
La Tabla I presenta los subgrupos de la muestra
en relacion con los estratos del sorteo aleatorio.
La media, mediana, moda, desviacion estandar
y rango de todas las variables entre grupos son
proporcionados en la Tabla II.

No existi6 homogeneidad de varianzas entre
grupos para las variables RT y VEF , de la CVF
(Tabla 111).

No existio una diferencia estadistica significa-
tiva entre las variables de control (Tabla V). El
analisis bidireccional de la SatO, tampoco reve-
I6 una diferencia significativa.

El analisis bidireccional mostré un efecto signi-
ficativo del habito del consumo de tabaco, contra-
rio al de los antecedentes de exposicion (Tabla V).

Tomando en consideracion el habito de fumar
como factor de confusion, se estudid la influen-
cia de la antigiiedad en la actividad. Los valores
de funcidn ventilatoria entre clases de antigiiedad
en el empleo no difirieron significativamente en-
tre los grupos de soldadores y el estandar. La
comparacion de los parametros de funcion pul-
monar entre grupos de soldadores contra el es-
tandar mostro diferencias significativas (Tabla VI).
La interaccién de factores no presentd en gene-
ral diferencias significativas (Tablas VII, VIII).

La regresion lineal maltiple se realizé sobre los
datos sometidos a ajuste rectilineo de pendien-
tes e incluyd las variables de control sin que pu-
diera apreciarse alguna diferencia estadistica sig-
nificativa entre éstas. Por consiguiente, la edad,
el peso, la talla y el area de superficie corporal
no constituyeron factores de confusion. La Ta-
bla IX muestra los resultados del andlisis de re-

gresion lineal multiple, de los parametros de fun-
cion pulmonar de los soldadores, considerando
las variables explicatorias: antigtiedad en la ac-
tividad, antigliedad en el empleo, afios de fumar,
consumo diario de tabaco y consumo acumula-
do de tabaco. Sélo el consumo de tabaco se
identificé como variable explicatoria en el ana-
lisis de discriminacion del FEM y el FEF,_, .

No obstante, en general, las graficas de dis-
persion permitieron observar una tendencia re-
ducida de deterioro en los valores de funcién
pulmonar entre soldadores a mayor antigiiedad
en la actividad y en el empleo, asi como a ma-
yor consumo de tabaco.

El analisis de covarianza se realiz6 sobre los
datos sometidos a ajuste curvilineo de pendien-
tes e incluyd las variables: antigliedad en la ac-
tividad, antigliedad en el empleo, afios de fumar,
consumo diario de tabaco y consumo acumula-
do de tabaco (Tablas X, XI).

Las tres variables que expresaron el consumo
de tabaco se contrastaron de manera indepen-
diente. El consumo diario de tabaco demostrd
ser la variable explicatoria que mejor se ajusto en
el andlisis de discriminacion, de la CVF, el VR%,
de laRT, el FEM, el FEM,, vy el VEF,.

El efecto del broncodilatador se evalu6 a tra-
vés de la variacion de los parametros de funcién
respiratoria empleados en el ajuste rectilineo de
pendientes, corroborandose la homogeneidad
de varianzas entre todas las muestras (Tabla XII).

El nivel de alteracion de los pardmetros de
funcion pulmonar en los soldadores se represen-
t6 por clases (Tablas XllI, XIV). S6lo 22 de las 39
actividades del cuestionario de antecedentes de
exposicion fueron reportadas (Tabla XV).

DISCUSION

A diferencia de otros estudios en soldadores de
acero utilizando soldadura al arco, donde los

Tabla I. Subgrupos de soldadores por factores, elegidos en forma aleatoria.

Grupo | Grupo 2
Antigledad Fumadores No fumadores Fumadores No fumadores
=12 afios 6 de 16 5 de 13 5de 8 5de 9
=8 - < 12 afios 7 de 13 6 de 9 5 de 12 5de 8
=4 - < 8 afios 6 de 18 5 de 16 5 de 25 5 de 25
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Tabla Il. Valores de tendencia central y dispersion de las variables entre grupos.

Grupol Grupo2 Grupol Grupo2 Grupol Grupo2 Grupol Grupo2 Grupol Grupo2 Grupol Grupo?2 Grupol Grupo 2

Edad Peso Talla ASC* IMC* TLC* FvC*
Media 30.20 31.16 74.43 75.12 167.00 169.26 1.82 1.85 26.70 26.11 1.11 1.12 0.98 1.01
Mediana 30.00 30.00 75.50 75.00 166.00 169.50 1.80 1.85 26.95 25.90 1.09 1.12 0.97 1.01
Moda 29.00 26.00 76.50 75.00 164.00 178.00 1.80 1.90 25.09 26.20 1.09 1.36 0.95 1.06
Desviacion
estandar 05.37 06.08 12.51 11.59 005.87 006.75 0.14 0.15 04.43 03.48 0.20 0.19 0.09 0.09
Rango 23.00 24.00 60.00 55.80 025.00 028.00 0.60 0.60 25.06 19.90 0.81 0.67 0.36 0.38
VR* VR%  CPT*  RT* FEM* FEF,,* FEF,,,* FEF,.,.*
Media 1.67 1.65 1.45 1.40 0.71 0.81 1.10 1.08 1.15 1.08 1.07 1.09 0.87 0.88
Mediana 1.65 1.41 1.49 1.37 0.67 0.64 1.11 1.08 1.14 1.08 1.01 1.02 0.88 0.84
Moda 1.75 1.41 1.56 1.25 0.78 #N/A  1.12 1.14 1.14 1.04 1.04 1.33 0.88 #N/A
Desviacion
estandar 0.73 0.73 0.39 0.42 0.28 0.63 0.18 0.21 0.22 0.25 0.27 0.31 0.23 0.27
Rango 3.07 3.00 1.67 1.84 1.45 3.58 0.89 1.04 1.02 1.27 1.40 1.54 1.08 1.28
VEF* VEF,,, CVF* CPT** CVF** VR** VR% CPT** RT**
Media 0.98 1.00 0.85 0.83 1.05 1.11 0.98 1.02 1.37 1.53 1.24 1.33 0.56 0.72
Mediana 0.96 0.99 0.86 0.85 0.99 1.07 0.97 1.02 0.96 1.53 1.08 1.40 0.55 0.61
Moda 1.07 1.20 0.86 0.86 0.88 1.01 1.06 1.04 0.93 #N/A 1.16 1.84 0.60 0.39
Desviacion
estandar 0.10 0.12 0.04 0.08 0.20 0.15 0.09 0.10 0.76 0.62 0.44 0.43 0.17 0.49
Rango 0.38 0.66 0.18 0.47 0.85 0.59 0.39 0.36 3 2.32 1.67 1.79 0.71 2.62
FEM** FEF, ., ** FEF, 0, ** FEF ., ** VEF ** VEF,,, CVF** 9 Sat O,*
Media 1.13 1.11 1.20 1.13 1.13 1.08 0.92 0.94 1.00 1.03 0.86 0.85 0.97 0.97
Mediana 1.16 1.12 1.22 1.14 1.10 1.09 0.94 0.94 0.98 1.01 0.86 0.86 0.97 0.98
Moda 1.11 1.15 1.28 1.14 1.17 1.22 1.04 0.79 0.92 1.03 0.90 0.85 0.97 0.99
Desviacion
estandar 0.18 0.15 0.21 0.18 0.27 0.25 0.24 0.22 0.10 0.09 0.04 0.05 0.01 0.01
Rango 0.96 0.60 1.10 0.79 1.22 1.14 1.08 1.04 0.43 0.41 0.16 0.33 0.08 0.08

*ASC: Area de superficie corporal; */MC: indice de masa corporal; *CPT: Capacidad pulmonar total; *CV/F: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR % CPT*:
Volumen residual por ciento; *RT: Resistencia total; *FEM: Flujo espiratorio maximo; *FEF,,. Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF,,,,: Flujo espiratorio forzado
al 50 por ciento; *FEF .- Flujo espiratorio forzado al 75 por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; *VEF,,, CVF: FEV, por ciento de la capacidad
vital forzada.

** Postbroncodilatador.

TT¢
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Tabla 111. Valor p de la distribucion 2 de Pearson para la prueba y? de Bartlett.

Postbroncodilatador

Inicial
Edad 0.491883901 CPT* 0.796525396
Peso 0.673466098 CVF* 0.898318678
Talla 0.434642064 VR* 0.998477958
Area de superficie
corporal 0.867575985 VR% CPT* 0.678244486
indice de masa
corporal 0.178891124 RT* 2.15E-05
% Sat O, 0.877205421 FEM* 0.39360764
FEF,.,.* 0.527034112
FEF.,,. 0.54048482
FEF . * 0.414211649
VEF * 0.224774943

VEF,,, CVF*

0.000187888

0.120887225
0.814348334
0.286576241

0.872046598

2.18E-08

0.490646414
0.410393983
0.673378101
0.566259339
0.654467712
0.038319423

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR % CPT: Volumen residual

por ciento de la capacidad pulmonar total; *RT: Resistencia total; *FEM: Flujo espiratorio maximo;

forzado al 25 por ciento; *FEF,,  Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF ..

50%"

*FEF,,,, Flujo espiratorio

Flujo espiratorio forzado al 75 por

ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; *VEF, % CVF: VEF, por ciento de la capacidad vital
1 p p g 1 . P p

forzada.

Tabla IV. Prueba t de Student para variables de control.

Edad Peso Talla ASC* IMC*

Estadistico t -0.67980902 -0.22893613 -1.44738882 -0.91967800 0.52335333
P (T< t) unacola 0.24955790  0.40983006 0.07637304 0.18062455 0.30128223
Valor critico de t

(una cola) 1.66940254  1.66940254 1.66940254 1.66940254  1.66940254
P (T< t) dos colas 0.49911580 0.81966012 0.15274608 0.36124911 0.60256446
Valor critico de t

(dos colas) 1.99834176  1.99834176 1.99834176 1.99834176  1.99834176

*ASC: Area de superficie corporal; *IMC: indice de masa corporal.

efectos del deterioro en la funcién pulmonar
parecen poco evidentes, este estudio mostré una
prevalencia elevada de alteraciones en la funcion
respiratoria atribuible estadisticamente al habi-
to del consumo de tabaco y al ambiente labo-
ral®8. El deterioro en la funcién respiratoria en
sujetos expuestos puede ser una consecuencia
de la importante exposicion atmosférica al pol-
vo transportado en el aire, presente en gran can-
tidad en el humo de la soldadura. No obstante,
debe tenerse en mente que la exposicién am-
biental de los soldadores, aun utilizado un solo
proceso, varia de acuerdo con el contenido de
metales en el humo emitido y que la concentra-
cidn de las sustancias transportadas en el aire
depende de las circunstancias del ambiente de

trabajo, técnica de soldadura, posicion adopta-
day ventilacién, limitantes de éste y otros estu-
dios, ante la imposibilidad de medir, tanto la in-
fluencia de estos factores como la susceptibilidad
de respuesta individual a los agentes lesivos de
las vias respiratorias. Las ventajas a considerar en
la interpretacion de los resultados de esta inves-
tigacion en comparacion con otros estudios son,
por un lado, que la muestra se obtuvo en forma
aleatoria de una sola empresa, descartando de la
poblacion a los trabajadores implicados en pro-
cesos distintos a la soldadura al arco del tipo
MGI, que ningun trabajador empleé dispositivo
de proteccion respiratoria y s6lo 9 soldadores se
practicaron el examen entre 3 y 6 horas después
de la jornada laboral; por otro lado, la determi-

REVISTA INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Octubre-Diciembre 2003 Segunda Epoca, Vol. 16 N° 4

mmmmEm g mm—y
www.iner.gob.mx



Xwrqob jaurmmm

el
m
=
@
]
>
=
&
=
=1
c
S
o
=
>
[=]
o
=
s
=
o
m
m
=
=
m
=
=
m
o
=4
<]
m
@
el
m
»
I
B
e
o
=
=
&

¥ oN 9T "J0A “290d3 epUNBag £00Z IGWAIQ-3IMNIO

Tabla V. Andlisis de varianza bidireccional de la funcidn respiratoria entre soldadores.

Factores Inicial Posterior Inicial Posterior Inicial Posterior Inicial Posterior Inicial Posterior
CPT* CVF* VR* VR% CPT* RT*
Grupos NS NS NS NS NS 0.04962 NS NS NS 0.01192
Habitos 0.03771 NS NS NS 5.85E-21  7.97E-13  2.44E-12  4.63E-07 9.70E-07  1.26E-09
Antigiiedad NS NS NS NS 3.26E-07 NS 0.0021 NS NS NS
FEM* FEF,.,.* FEF o0, * FEF,.,.* VEF,*
Grupos NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Habitos 0.04474 0.01945  0.00718 0.00045 NS 0.04887  0.02073 NS NS NS
Antiguedad NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR% CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *RT:
Resistencia total; *FEM: Flujo espiratorio maximo; *FEF,., : Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF,,,: Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF,,,.: Flujo
espiratorio forzado al 75 por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

NS= no significativo

Tabla VI. Analisis de varianza bidireccional de la funcidn respiratoria de soldadores contra control.

Factores Inicial Posterior Inicial Posterior Inicial Posterior Inicial Posterior Inicial Posterior
CPT * CVF* VR* VR % CPT* RT*

Grupos 0.04976 NS NS NS 6.13E-21 1.24E-13 2.29E-12 3.59E-07 1.19E-05 1.73E-10
FEM* FEF,,, Fopos™ FEF,.,.* VEF,*

Grupos NS 0.03823 0.02062 0.00202 NS NS 0.04913 NS NS NS

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR% CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *RT:
Resistencia total; *FEM: Flujo espiratorio maximo; *FEF,, . Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF,, . Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF .. Flujo
espiratorio forzado al 75 por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

NS= no significativo

Tabla VII. Andlisis de varianza bidireccional de la funcién respiratoria entre soldadores.

Interaccion Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post
CPT * CVF * VR * VR % CPT * FEM * FEF, %* FEF, %* FEF7 %* VEF *

Grupos hébitos NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NE' Ns  NE NS NE® NS NS NS

Grupos antigiiedad NS NS NS NS 0.00026 NS 0.03418 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

Habitos antigiledad NS NS NS NS 1.33E-05 0.01996 0.00515 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Todos los factores NS NS NS NS 9.71E-05 3.07E-07 NS 0.00109 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR % CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *FEM:
Flujo espiratorio maximo; *FEF,,,,: Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF, . : Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF,,, . Flujo espiratorio forzado al 75
por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

NS= no significativo

€T¢
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Tabla VIII. Analisis de varianza bidireccional de la funcién respiratoria de soldadores contra control.

Interaccion Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post
CPT* CVF* VR* VR% CPT* FEM* FEF, FEF, FEF__* VEF *

Gruposhabitos NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS Zsﬁs NS 5"?/\13 NS °NS NS NS
Grupos antigiedad NS NS NS NS 4.38E-07 NS 000451 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

Todos los factores NS NS NS NS NS 2.86E-05 NS 0.02534 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen re5|dual; *VR% CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *FEM:
Flujo espiratorio maximo; *FEF, 250 T1UjO espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF, : Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF,,,: Flujo espiratorio forzado al 75
por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

NS= no S|gn|f|cat|vo

Tabla IX. Regresion lineal maltiple de la funcion respiratoria de soldadores con ajuste rectilineo.

CPT* CVF* VR* VR % CPT* FEM* FEF ... * FEF 50, * FEF,.* VEF *

Estadisticas de

regresion Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post Inicial Post
Coeficiente de

correlacién 035 0.29 033 0.33 0.38 0.29 0.44 0.3 0.44 043 041 0.5 0.3 0.26 023 03 0.31 0.36
Determinacion

RN2T 0.12 0.09 0.11 0.112 0.14 0.09 0.2 0.09 0.2 0.19 016 0.25 0.09 0.07 0.05 0.09 0.1 0.13
Error tipico 0.2 0.18 0.1 01 0.7 0.7 039 044 0.18 0.16 0.22 0.19 0.27 0.26 0.25 0.23 0.11 0.1
F 085 058 0.74 076 101 058 15 0.62 151 142 1.2 203 06 043 035 059 0.67 091
Valor criticode F 0.58 0.81 0.67 0.66 044 081 0.17 078 017 0.2 031 005 0.79 091 095 08 0.73 0.52

Probabilidad

Edad 075 081 051 095 063 053 056 072 029 06 036 0.17 0.12 0.36 0.53 0.06 0.49 0.63
Peso 0.26 1 043 052 025 085 034 072 043 047 038 0.28 0.75 035 0.74 097 0.79 0.88
Talla 0.11 044 085 098 0.2 032 013 047 088 0.84 052 054 09 093 067 0.7 042 055
ASC* 0.18 068 0.73 062 0.22 055 0.3 045 058 0.73 0.77 054 0.79 054 042 0.72 0.52 0.89
Antiguedad en

la actividad 069 073 051 076 044 094 025 0.76 0.09 0.22 0.34 0.27 0.74 0.88 0.93 0.77 0.54 0.87
Antiguedad en

la empresa 0.88 0.82 0.15 027 056 034 046 034 0.71 0.21 0.89 082 0.62 056 0.65 039 025 0.3
Afos de fumar 045 051 0.34 057 0.23 038 0.2 0.27 0.02 0.13 014 0.06 04 0.34 0.76 087 04 0.6
Cigarros/dia 091 082 0.79 095 097 078 089 086 0.03 0.01 005 001 01 0.39 079 093 043 0.63
Consumo

acumulado 081 091 0.72 09 0.7 096 0.76 085 0.02 0.02 0.06 0.02 0.13 034 08 095 0.46 0.73

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR % CPT: Volumen residual por ciento de la capamdad pulmonar total; *FEM:
Flujo espiratorio maximo; *FEF,, : Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF, : Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF,,, : Flujo espiratorio forzado al 75
por ciento; *VEF: Vqumen esplratono forzado en el primer segundo; *ASC: Area c(e superficie corporal; 1: Coeficiente de determmamon RMN2.
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Tabla XI. Covarianza de la regresion multiple con ajuste curvilineo postbroncodilatador.*

Fuente de variacion CPT* CVF* VR* VR% CPT* RT* FEM*  FEF,* FEF,* FEF_* VEF*
Regresion 0.550 0.226 0.756 0.8433006 0.659 0.527 0.649 0.985 0.547 0.104
Antigliedad en la actividad 0.371 0.060 0.327 0.4088451 0.456 0.234 0.272 0.825 0.184 0.016
Antigliedad en la empresa 0.155 0.040 0.312 0.6724964 0.689 0.148 0.208 0.743 0.358 0.015
Afios de fumar 0.193 0.206 0.279 0.3687274 0.298 0.162 0.366 0.764 0.546  0.360
Regresion 0.376 0.187 0.749 0.8326452 0.641 0.196 0.237 0.885 0.557 0.012
Antigliedad en la actividad 0.182 0.046 0.319 0.3942595 0.424 0.050 0.053 0.464 0.190 0.001
Antigliedad en la empresa 0.083 0.031 0.306 0.6372905 0.623 0.034 0.042 0.441 0.372 0.001
Cigarros/dia 0.209 0.289 0.377 0.5203531 0.199 0.229 0.413 0.713  0.417 0.448
Regresion 0.557 0.371 0.788 0.8735668 0.567 0.473 0.637 0.974 0.610 0.069
Antigliedad en la actividad 0.381 0.126 0.363 0.4555011 0.324 0.193 0.261 0.731 0.226  0.009
Antigliedad en la empresa 0.159 0.082 0.346 0.8171357 0.447 0.123 0.201 0.674 0.458 0.009
Consumo acumulado de tabaco  0.179 0.218 0.322 0.4858829 0.159 0.162 0.327 0.785 0.484 0.264

*Completo. X1, antigiiedad en la actividad; X2, antigiiedad en la empresa; X3, afios de fumar; X3”, cigarros/dia; X3”~, consumo acumulado de tabaco

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR% CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *RT:
Resistencia total; *FEM: Flujo espiratorio maximo; *FEF,, : Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF,,,: Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF .. Flujo
espiratorio forzado al 75 por ciento; *FEV,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

Tabla XII. Efecto del broncodilatador, prueba t de Student para medias de muestras dependientes.

CPT* CVF* VR* VR% CPT* RT* FEM*  FEF,* FEF,* FEF_* VEF*
Valor P de la x2 de Bartlett 0.52 0.632 0.771 0.5467556 0.103 0.253 0.266 0.696 0.643 0.731
Coeficiente de correlacion
de Pearson** 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estadistico t 23.23 -11.53 69.66 37.175104 16.35 -10.56 -12.84 -17.25 -35.35 -39.39
P(T<t) unacola 3E-33 1E-17 2E-62 2.389E-45 8E-25 6E-16 1E-19 5E-26 5E-44 TE-47
Valor critico de t (una cola) 1.669 1.669 1.669 1.6690137 1.669 1.669 1.669 1.669 1.669 1.669
P(T<t) dos colas 7E-33 3E-17 5E-62 4.777E-45 2E-24 1E-15 2E-19 1E-25 1E-43 1E-46
Valor critico de t (dos colas) 1.998 1.998 1.998 1.9977278 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998

*CPT: Capacidad pulmonar total; CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR% CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *RT:
Resistencia total; *FEM: Flujo espiratorio maximo; *FEF,, . Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF, . Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF,,,,: Flujo
espiratorio forzado al 75 por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

(**) Grados de libertad = 64
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3 Tabla XIII. Namero de soldadores clasificados por nivel de variacién en la funcién pulmonar.

; Inicial** CPT* CVF* VR* VR % CPT* RT* FEM™* FEF,.,.* FEF,,,.* FEF . *  VEF* VEF, CVF*
§ Incremento

z I. >20 - 40% 10 0 06 09 3 14 16 08 5 1 0
§ Il. =40 - 60% 05 0 05 13 0 03 04 05 1 0 0
’g’ . >60% 02 0 31 20 2 01 01 03 0 0 0
ud Total 17 0 42 42 5 18 21 16 6 1 0
% Decremento

g I. 60 - < 80% 0 1 1 1 22 4 3 5 18 1 8
o II. 40 - < 60% 0 0 0 0 20 1 0 1 05 1 1
2 . < 40% 0 0 1 1 04 0 1 0 02 0 0
’;} Total 0 1 2 2 46 5 4 6 25 2 9

*CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR% CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *RT:
Resistencia total; *FEM: Flujo espiratorio maximo; *FEF,, . Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF,,,: Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF,,,,: Flujo
espiratorio forzado al 75 por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; *VEF %6 CVF: VEF, por ciento de la capacidad vital forzada.

(**) muestra = 65.
Tabla XIV. Namero de soldadores clasificados por nivel de variacion en la funcién pulmonar.
Post** CPT* CVF* VR* VR% CPT* RT* FEM* FEF,.,.* FEF, 0™ FEF. ...~ VEF,* VEF,% CVF*
Incremento
o >20 - 40% 15 2 03 05 1 17 21 15 6 3 0
g >40 - 60% 02 0 06 07 1 01 05 06 2 0 0
g >60% 00 0 25 21 1 01 02 02 0 0 0
g Total 17 2 34 33 3 19 28 23 8 3 0
3
3 Decremento
§ 60 - < 80% 0 0 3 2 17 1 3 5 16 0 6
& 40 - < 60% 0 0 5 4 22 0 0 1 05 0 0
E] < 40% 0 0 1 1 13 0 0 0 00 0 0
Er.‘ Total 0 0 9 7 52 1 3 6 21 0 6
*i *CPT: Capacidad pulmonar total; *CVF: Capacidad vital forzada; *VR: Volumen residual; *VR% CPT: Volumen residual por ciento de la capacidad pulmonar total; *RT:
£ Resistencia total, *FEM: Flujo espiratorio maximo; *FEF,., : Flujo espiratorio forzado al 25 por ciento; *FEF,,,: Flujo espiratorio forzado al 50 por ciento; *FEF,,,,: Flujo
5 espiratorio forzado al 75 por ciento; *VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; *VEF,% CVF: VEF, por ciento de la capacidad vital forzada.
S (**) muestra = 65
S
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Tabla XV. Frecuencia de respuestas del grupo de soldadores con antecedentes de exposicion.

Actividad NUmero Actividad NUmero
Construccion 13 Fabricacion de alimentos 2
Siderargica o fundicién 5 Fabricacién de cemento o fibrocemento 1
¢Ha estado expuesto a disolventes? 4 Fabricacién de pinturas 1
Industria ceramica 3 Fabricacién de papel 1
Fabricacion de refractarios 3 Industria textil 1
Fabricacion de abrasivos 3 Fabricacién de pesticidas 1
Fabricacion de vidrio 3 Fabricacion de fertilizantes 1
Industria maderera 3 Galvanizacién, resinas epoéxicas 1
Industria de plasticos 2 Avicultura 1
Industria de gomas 2 Extraccion de crudo o industria petroquimica 1
Produccion de piezas de aluminio 2 ¢Vive cerca de alguna mina o cantera? 1

CONCLUSION

Los resultados de este estudio no concuerdan con
los estudios realizados en otros paises, donde los
efectos de la exposicion laboral en el deterioro de
la funcidon pulmonar parecen poco evidentes. El
decremento de la funcidn pulmonar registrado
en los soldadores estudiados se debe, probable-
mente, al efecto nocivo de las sustancias en el
tracto respiratorio. La ausencia de alteraciones
en la evaluacion de funcion respiratoria no cons-
tituye un indicador para modificar el implemento
de medidas higiénicas o la periodicidad de los
examenes médicos, tampoco debe asumirse
como un atenuante de la necesidad del empleo
de proteccioén respiratoria®4,
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