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REPERCUSION DEL TABAQUISMO PASIVO EN LA FUNCION
VENTILATORIA DE LOS TRABAJADORES DE UNA FABRICA
DE CIGARROS

llidia Fritze HernandezMarta Pernas GOmezy Lourdes Arencibia Flores

RESUMEN: se realiza un estudio descriptivo con el objetivo general de caracterizar
funcionalmente el estado ventilatorio de 174 trabajadores, mediante la descripcion del comporta-
miento de las pruebas funcionales respiratorias en los sujetos fumadores y no fumadores, previa
identificacion del habito de fumar y del tabaquismo ambiental como factores de riesgo relevantes en
la fabrica de cigarros «Orlando Nodarse». Se muestra en los resultados que todas las variables
derivadas de las PFR presentaron valores anormales en una proporcion elevada de los sujetos de
manera global, y es predominante la presencia de trastornos ventilatorios restrictivos. No se
encuentran diferencias significativas en los sujetos fumadores y no fumadores, lo que demostro
valores anormales en cada una de las variables de las pruebas funcionales respiratorias estudiadas.
Se derivan recomendaciones orientadas a lograr cambios de actitudes y mejoramiento de las condi-
ciones ambientales en que se desenvuelven los trabajadores del centro.

Descriptores DeCS: CONTAMINACION POR HUMO DE TABACO/efectos adversos; TABAQUISMO|
efectos adversos; INDUSTRIA DEL TABACO; EXPOSICION OCUPACIONAL; TEST DE FUNCION RESPI-
RATORIA; CAPACIDAD VITAL; VOLUMEN EXPIRATORIO FORZADO; FLUJO MAXIMO MEDIO EXPIRATORIO;
FACTORES DE RIESGO.

Los objetivos, prépositos y directrices maciones ocurridas en nuestra sociedad.
para incrementar la salud de la poblacion Para la presente etapa, la reduccion de la
cubana trazados para el periodo 1992-2000, morbilidad y la mortalidad de las enferme-
se basan en el andlisis de los cambios pro- dades no transmisibles es uno de los ob-
ducidos en el estado de salud de ésta como jetivos estratégicos especificos trazados.
resultado de los programas desarrollados En el estudio de la morbilidad en la
conjuntamente con las restantes transfor- Fabrica de Cigarros «Orlando Nodarse»de
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Ciudad de La Habana, se identificaron como cuenta con 238 trabajadores fijos, 145 hom-
factores de riesgo que favorecen la apari- pres y 93 mujeres, con un total de 148 fu-
cion de enfermedades pulmonares madores. Se incluyeron al azar en el estudio
obstructivas cronicas (EPOC) el marcado 174 rapajadores (73,1 % del total), atendien-
habito de fumar en un nimero considerable < disposicion de cooperar en la com-

de trabajadores y las inadecuadas condi- leta realizacion de éste. Las edades de los
ciones ambientales caracterizadas esencial-° :

mente por la presencia constante del humo SUIetos oscilaron entre 20 y 71 afios. De
de los cigarros y tabacos consumidos por c@da individuo se tomo en cuenta el sexo,
los fumadores, lo que convierte a los res- latallay la edad, para determinar los valo-
tantes trabajadores en fumadores pasivos.res predichos como normales para las PFR,
Lo anterior determiné que dentro del diag- de cada uno, segun las tablas de referencia
nostico de salud del centro, la caracteriza- de uso comun. Se realizé un interrogatorio

cién lo mas precisa posible del estado fun- con el propésito de conocer los sintomas
cional respiratorio de los trabajadores sea yegspiratorios detectados y referidos por

;mdelelmento necesario para e(; plantleam(ljen- cada uno. A cada trabajador se le auscult6
0 de 1as acciones encaminadas a fa re UC'y se le efectud en el horario de la mafiana en

cion de la morbilidad de las EPOC, la cual el consultorio una PFR mediante el empleo
no debe circunscribirse a la simple valora- P

cién clinica, pues esta bien demostrado que 4€ UN €quipo computadorizado Microspiro
ésta, sin apoyo de exploraciones funciona- HI-298 de fabricacion japonesa. Para la eva-
les, es incompleta, pues ofrece un nmero luacidén de la funcion ventilatoria se toma-
considerable de observaciones falsas ne-0N €n cuenta la capacidad vital forzada
gativag® y aun en los casos en que apor- (FVC_Z), el volumen espiratorio f(_)rzaQO_por
ten datos positivos, no siempre existe co- € Primer segundo (FEV1), el flujo maximo
rrespondencia lineal entre la magnitud de espiratorio (MMngIa relacion entre el FEV1
las alteraciones clinicas subjetivas y obje- ¥ 1@ FVC(FEV1%). _
tivas y la severidad del trastorno funcional, Se subdividieron los integrantes de la
particularmente en los de tipo obstructivo, Muestra en 2 grupos, atendiendo a que tu-
lo que hace recomendable el empleo de lasVvieran o no el habito de fumar. Se clasifica-
pruebas funcionales respiratorias siempre ron los sujetos dentro de cada grupo, en
gue sea posible, para una mejor caracteriza-dependencia de los valores obtenidos en
cion del estado de la funcién bronco- las variables de las PFR (normal o disminui-
pulmonar. _ do).
Los objetivos del presente trabajo fue- La calidad de la maniobra de espira-
{ondhatcer Ia.de.scrllpcmn gietlllcor’répolrtamlen- cion forzada se comprobé mediante la ob-
o de las principales variables de las prue- 2 g
bas funcionales respiratorias (PFR) en los servacion de I_a curva flujo volunje_n que el
individuos estudiados y comparar el esta- 3UiP0 de registro integra automaticamente
do funcional ventilatorio de los sujetos fu- ¥ cuya morfologia permite constatar si el
madores y los no fumadores. esfuerzo respiratorio fue adecuado.
Se tuvieron en cuenta variables para
determinar la homogeneidad de los 2 gru-
. pos, tales como: tiempo de antigiiedad en
Metodos la fabrica, edad de los sujetos y sexo. No se
incluy6é como variable Util para el estudio la

El estudio se realiz6 en una fabrica de Ln;:;%r!tgg %esl Fuomnzgrgr%gzgilgagﬂzs%/r % tp?c_)r
clgarros l_Jblcada enel municipio C_er’ro_, €N resultar imposible la cuantificacién certera,
el territorio correspondiente al Policlinico  4apido a que durante la jornada de trabajo
"Heroes de Girén". La plantilla del centro  pyeden fumar dentro del centro todo lo que
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deseen, lo que los ha habituado a no pre-  El examen fisico realizado a cada uno
ocuparse por la cantidad que consumen.en el momento de efectuarse la PFR, fue
En el caso de los no fumadores, no es posinegativo en todos los casos.

ble tampoco cuantificar el grado de exposi- Se encontraron 69 fumadores y 42 no
cion, pues si bien puede afirmarse que ést&éumadores con valores disminuidos de
existe durante casi todo o todo el horario FVC. El analisis estadistico no revel6 la exis-
laboral, su intensidad en cada momento estencia de asociacion entre el habito de fu-
imposible medirla. mary la presencia de FVC anormalmente

No se establecieron clasificaciones o baja (tabla 1).

subgrupos dentro de cada uno de los gru-  Los resultados dahalisis del FEV1 %,
pos segun el tiempo de evolucion del habi- tanto en sujetos con FVC normal como en
to de fumar o de la exposicion pasiva, por aquélios con esa variable disminuida, mues-
no ser Util de acuerdo con los objetivos del 4, que s6lo 48 sujetos tuvieron valores

estudio realizado. normales, 15 presentaron un trastorno

La informacién obtenida se analiz6 . . .
) ) .~ ventilatorio obstructivo, 98 un trastorno
mediante un microprocesador por el siste- . . . .
ventilatorio restrictivo y 13, uno mixto; se

ma FOXPLUS. El tratamiento estadistico ) )

realizado consisti6 en pruebas de chi cua-d€Staco un mayor porcentaje de trastornos
drado para detectar relaciones entre varia-veéntilatorios obstructivos y restrictivos
bles seleccionadas (Ho: no hay relacion o €ntre los sujetos fumadores (tabla 2). El ana-
hay independencia) y pruebas para dife-lisis estadistico tampoco revelé asociacion
rencias de porcentaje (Po = P) con el em-entre el habito de fumar y la presencia de

pleo del sistema MICROSTAT valores disminuidos de FEV1 % para cual-
quier valor de FVC.
Entre los 48 sujetos que tuvieron valo-
Resultados res normales de FVCy FEV11 % se encon-

traron 26 fumadores y 8 no fumadores con
Del total de individuos incluidos en el MMF disminuida, lo que indica la existen-
estudio, 117 resultaron fumadores y 57 nocia en ellos de obstrucciéon de pequefias
fumadores. vias aéreas.

TABLA 1. Resultados de los valores de FVC en los sujetos de la muestra y su relacién con el habito
de fumar

Fumadores No fumadores Total
FvC No. de sujetos  Promedio % FVC No. de sujetos Promedio % FVC de sujetos
Normal 48 90,13 15 91,90 63
Disminuida 69 57,89 42 61,56 111
Total 117 71,11 57 69,64 174

Ho: No hay relacién entre el habito de fumar y la reduccién de FVC.
X2: p= 0,0581.
Se acepta Ho.
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TABLA 2. Resultados de los valores FEV1 % en los sujetos de la muestra y su valoracién con el habito
de fumar

FVC normal FVC disminuida
FEV1% normal FEV1% disminuida FEV1% normal FEV1% disminuida Total
Habito Promedio Promedio Promedio Promedio Total de

de fumar No. de FEV1 % No. de FEV1 % No. de FEV1 % No. de FEV1 %  sujetos

Fumadores 38 90,38 10 74,73 63 94,89 6 71,78 117
No fuma-

dores 10 95,38 5 70,06 35 91,93 7 59,23 57
Total 48 91,78 15 72,97 98 93,8 13 65,03 174

Ho: No hay relacién entre el habito de fumar y la reduccién del FEV1 %.
Para los casos de FVC normal X2 p = 0,3211 (Se acepta Ho).
Para los casos de FVC disminuida X2 p = 0,2053 (Se acepta Ho).

TABLA 3. Resultados de los valores de MMF en los sujetos de ambos grupos y su relaciéon con el habito
de fumar

Fumadores No fumadores Total
MMF No. de sujetos  Promedio % MMF  No. de sujetos Promedio % MMF de sujetos
Normal 11 82,38 3 89,60 14
Disminuida 26 63,51 8 63,55 34
Total 37 69,12 11 70,65 48

El habito de fumar no result6 determi- no existen limitaciones importantes para que
nante estadisticamente en la aparicion de el fumador practique su habito en el centro.
valores disminuidos de MMF (tabla 3). La aparicion de un trastorno restricti-

VO en una parte considerable de la muestra
sugiere que en ellos ha ocurrido un proce-

. . so de deterioro de las pequefias vias aéreas
Discusion y posiblemente de tabiques alveolares,5,6
lo que constituye de hecho la consecuen-

La cifra elevada de fumadores en la Cia mas severa del aumento de la actividad
muestra es el reflejo de la situacion general fagocitaria e incremento de la liberacion lo-
del centro. Si bien no se ha realizado un €@l dé proteasas. _
estudio completo de los factores con- No puede descartarse en estos suje-
dicionantes de este hecho, practicamente (0S 1a existencia de otras posibles causas
todas las personas interrogadas al respec-de trastorno restrictivo que presentan, dado
to consideran que la facilidad que tienen €lalcance limitado del presente estudio. Un
para obtener cigarros y tabacos es un ele- €lemplo de ello pudiera ser la composicion
mento muy importante unido al hecho de del aire en la zona donde esta enclavado el
que las area dispuestas para fumar estancentro, que ejerce un efecto sostenido so-
muy préximas al puesto de trabajo, lo que bre las vias aéreas y alvéolos. Los polvos
trae como consecuencia que practicamente sedimentales y otras particulas en suspen-
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sion, asi como la presencia de sustanciascion a esto Ultimo, la dimensién de la mues-
irritantes tales como dioxido de azufre en el tra en relacion con el total de trabajadores
aire, constituyen factores estimulantes de de la fabrica conjuntamente con el analisis
la actividad fagocitaria y de la liberacion estadistico realizado, nos conduce a pen-
local de enzimas proteoliticas. sar que el tabaquismo pasivo parece tener
La reduccion del indice FEV1% se in-  yna repercusion importante en los resulta-
terpreta como reveladora de la presencia de 4o encontrados, lo que sugiere que la mar-
un trastorno ventilatorio obstructivoy aun- 544 contaminacién del aire con el humo de

que estuvo presente en un porcentaje pe-|,q cigarros y tabacos consumidos por los
quefio en los 2 grupos (tabla 2) constituye fumadores que se observa enel centro, es

otra alteracion funmon.a,l que se debe tener un factor de riesgo de primera importancia
en cuenta para la atencion individual de cada . , .
y su relevancia esta avalada por diversos

sujeto. . . . .
J estudios anteriores®Sin entrar a analizar

Es un hecho conocido que la accién . . ) o
matenida del humo del cigarro sobre las vias posibles diferencias cuantitativas que pu-
dieran existir en el grado de exposicion al

aéreas provoca en ellos transformaciones
humo entre fumadores y no fumadores, lo

del epitelio, con incremento de la secrecion =)
mucosa y edenfafactores éstos que pu- 9due no ha formado parte de los propoésitos

dieran explicar la reduccion del FEV1% en Y Posibilidades de este estudio, encontra-
lis 15 sujetos (10 fumadores y 5 no fu- MOs un hecho objetivo: todos los trabaja-

madores). dores del centro estan expuestos en mayor

En ausencia de otras alteraciones fun- 0 menor medida al humo procedente de los
cionales, el hallazgo de una reduccién del cigarros y tabacos consumidos. Los resul-
MMF traduce la presencia de obstruccion tados obtenidos confirman que en unos y
de las vias aéreas de menos de 2 milimetrosotros hay repercusion funcional.
de didmetro. Los resultados de la tabla 3
sugieren que en estos individuos se estan
produciendo alteraciones morfoldgicas y
funcionales de pequefias vias aéreas, sin
otros cambios asociados hasta el momen- 1
to, lo que permite estimar que se encuen-
tran en un estadio menos avanzado de de-
terioro morfofuncional con mayor probabi-
lidad de recuperacién si desaparece el fac-
tor causal de estos trastornos.

En resumen, desde el punto de vista
funcional, los hallazgos mas relevantes son
la aparicién de valores anormalmente bajos
en todas las variables estudiadas y la impo-

Conclusiones

Se encontraron valores anormales de
todas las variables estudiadas como
parte del PFR en una proporcién eleva-
da de sujetos de manera global; el tras-
torno ventilatorio restrictivo fue el que
en mayor porcentaje de sujetos se cons-
tato.

El hallazgo anterior se produjo tanto en
fumadores activos como en no fumado-

sibilidad de demostrar diferencias signifi-
cativas para cualquiera de ellas entre los
fumadores y los no fumadores, o lo que es
lo mismo, la aparicién de alteraciones fun-
cionales ventilatorias en proporcién similar
en los sujetos de ambos grupos. Con rela-
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res (o fumadores pasivos), lo que se atri-
buye a la alta exposicion ambiental al
humo del tabaco que sufren estos Uulti-
mos sin descartar la posible influencia
de otros factores ambientales existen-
tes en el territorio.



SUMMARY: a descriptive study is made on the hasis of respiratory function tests applied to
smoker and non-smoker subjects with the objective of functionally identifying the respiratory
condition of 174 workers. Smoking habit and environmental tobacco smoke are previously identified
as relevant risk factors in «Orlando Nodarsen» cigarette factory. The results show that all the varia-
bles of the respiratory function tests generally yield anomalous values in a great number of subjects
whereas restrictive respiratory disorders are predominant. No significant differences are found
between smokers and non-smokers which brought about the existance of anomalous values in each
of the variables of the respiratory function tests. Recommendations for a change of attitude and an
improvement in the environmental working conditions of the factory are made.

Subject headings: TOBACCO SMOKE POLLUTION/ adverse effects; SMOKING/adverse effects;
TOBACCO INDUSTRY; OCCUPATIONAL EXPOSURE; RESPIRATORY FUNCTION TESTS; VITAL
CAPACITY; FORCED EXPIRATORY VOLUME; MAXIMAL MIDEXPIRATORY FLOW RATE; RISK
FACTORS.
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