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FUNCIÓN VENTILATORIA  EN OBREROS EXPUESTOS
AL POLVO DE ZEOLITA

Guillermo López Espinosa,1 Isis Yeras Alós,2 Milagros Carrazana Madrigal3 y Caristina
Robaina Aguirre4

RESUMEN: El presente estudio descriptivo y prospectivo se realizó en la Mina-Planta
Zeolita Tasajeras, ubicada en el municipio de Ranchuelo, provincia de Villa Clara, desde sep-
tiembre del año 1998 a 1999 con el objetivo de evaluar la función ventilatoria en un grupo de
obreros expuestos al polvo del  mineral. A los 37 trabajadores que llevan 2 o más años de labor
en el centro se les aplicó un cuestionario y se efectuaron 2 estudios espirométricos  con un
intervalo de 1 año. La información se analizó y los resultados fueron: de los 16 pa-cientes con
prueba funcional ventilatoria patológica en el año 1998 se extendió a 24 en el 1999. El 64,8 %
con afectación  espirométrica mantiene entre 6 a 10 años de exposición al polvo del mineral
zeolita y el 58,3 % son fumadores. El patrón espirográfico que predominó fue el obstructivo
(56,8 %) y se aprecia en el 62,1 % de los estudiados una disminución del flujo espiratorio
forzado al 25 % (Vmax 25/H/L/T).

Descriptores DeCS: POLVOS/efectos adversos; ESPIROMETRIA/métodos; ENFERMEDADES
OCUPACIONALES; ENFERMEDADES RESPIRATORIAS/ diagnóstico.
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Las pruebas de la función pulmonar s
refieren a un grupo de complementarios qu
se emplean para diagnosticar y cuantifica
la presencia de enfermedad respiratoria.1-3

Dentro de ellas se encuentra la espirometr
la cual fue introducida en el año 1846 po
Huctchinson, y que permite definir la fun-
ción pulmonar del paciente y comparar lo
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resultados con valores de referencia, y tam
bién asignar el proceso morboso a una ca
tegoría determinada.4-6

Se le realizan estos exámenes a aque
llos pacientes con enfermedades car-
diorrespiratorias, fumadores e individuos
que viven en ciudades con diferentes gra-
dos de contaminación ambiental, así como
 Juan
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a trabajadores que en sus profesiones
ocupaciones se exponen a sustancias q
micas en el aire de la zona de trabajo pa
determinar el grado de afectación respir
toria.7-10

Investigaciones efectuadas en la Mina
Planta de Zeolita en San Juan de los Ye
por la Sección de Química del Centro Pr
vincial de Higiene y Epidemiología (CPHE
y el Instituto Nacional de Salud y Atención
al Trabajador (INSAT) han demostrado qu
existen puestos de trabajo donde las co
centraciones de polvo del mineral excede
las normas establecidas.11,12

Al valorar el riesgo químico a que s
exponen estos obreros, decidimos estud
−solo en el grupo de mayor exposición 
polvo− el comportamiento de algunas va
riables espirométricas, debido a que est
pacientes hace varios años que están
contacto directo con esta sustancia en
medio laboral, y ello puede condicionar l
aparición de determinados cambios signi
cativos en la fisiología normal del organis
mo si no se toman oportunamente las me
das de seguridad adecuadas para un pu
to de trabajo dado.

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo 
prospectivo en la Mina-Planta Zeolita, ub
cada en el municipio de Ranchuelo, provin
cia de Villa Clara, desde septiembre de 19
a 1999. Los datos fueron obtenidos median
un cuestionario que se aplicó a los 37 tr
bajadores que pertenecen al área de ma
exposición al polvo del mineral. Asimismo
se les efectuaron 2 estudios espirométric
con un intervalo de 1 año, en el Hospit
Provincial "Arnaldo Milián Castro", en el
Laboratorio de Pruebas Funcionales Re
piratorias, para lo cual se utilizó un
espirómetro computadorizado marc
Chestat 25 F de nacionalidad japonesa.
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La información fue procesada median-
te el programa FOXPLUS como gestor de
base de datos, el EPINFO versión 6.0 para
el análisis estadístico y la prueba de X2 para
valorar la significación estadística de la aso-
ciación.  Los resultados obtenidos se plas-
maron en tablas creadas al efecto.

Control semántico

1. Capacidad vital (VC): El volumen máxi-
mo de aire que una persona saludable
promedio puede exhalar o inhalar desde
el punto de máxima inspiración o espira-
ción.

2. Capacidad vital forzada (FVC): Capaci-
dad vital realizada con un esfuerzo
espiratorio forzado máximo, lo más rápi-
do y completo posible.

3. Volumen espiratorio forzado en un se-
gundo (FEVI): Es el volumen de gas es-
pirado durante el primer segundo, de una
espiración forzada máxima, que comien-
za al final de una inspiración máxima.

4. Flujo espiratorio forzado al 25 % (V Max
25/H/L/T): Es un flujo dependiente del
muelle pulmonar elástico y menor de la
fuerza muscular del tórax. Su disminu-
ción indica obstrucción de vías aéreas
de 2 mm.13

Definiciones operacionales

Área de mayor exposición al polvo:
Aquellos trabajadores que en sus puestos
de trabajo se exponen directamente al pol-
vo del mineral zeolita, es decir los que labo-
ran en: planta, mantenimiento planta o en la
mina.

Resultados

En la tabla 1 se  distribuyen los trabaja-
dores objeto de estudio (37), según el área
en que laboran y que más los expone al
0
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polvo industrial. Véase que 16 presentaro
una prueba funcional ventilatoria (PFV
patológica; de ellos 11 (68,8 %) pertenece
al área Planta, 3 (18,7 %) al área de Mante
miento Planta y los 2 restantes (12,5 %),
área Mina. Estadísticamente no hubo as
ciación entre áreas de trabajo y resultad
de la PFV (X2=5,16) .

Al año siguiente (1999) fue repetida l
espirometría a estos obreros y se apre
un ascenso en el número de pacientes c
PVF patológica (24); de ellos 15 (62,5 %
integran el área Planta, 2 (8,3 %) a Manten
miento Planta y 7, para 29,1 %, al área Min
Aunque el análisis estadístico no reve
asociación entre las variables (X2 =3,68), se
pudo comprobar en número absoluto qu
la mayor cantidad de pacientes afectad
corresponden a las áreas Planta y Mina.

Los 16 pacientes con PFV patológic
en el primer estudio (1998) mantienen ent
6 y 10 años de exposición al polvo del min
ral, lo que representa el 47,0 % del total q
laboraron ese tiempo en la empresa. En 
3 pacientes con 2 a 5 años de exposición
polvo la prueba funcional fue normal.

En el segundo estudio, de los 24 ind
viduos con alteraciones espirométricas, 22 
boran entre 6 y 10 años en el centro, lo q
equivale a un 64,8 %, mientras que lo
33
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TABLA 1. Áreas de trabajo con mayor expo-
sición y resultados de la Prueba Funcional
Ventilatoria

A)-1998
Áreas de trabajo con        Prueba Funcional
mayor exposición            Ventilatoria

                      Normal     Patológica       Total
                      No.    %     No.   %        No.   %

Planta 9 42,9 11 68,8 20     34,1
Mtto. Planta 2 9,5 3 18,7 5     13,5
Mina 10 47,6 2 12,5 12     32,4

Total 21 100 16 100 37   100

B)-1999

Planta 4 30,9 15 62,5 19     51,3
Mtto. Planta 3 23 2 8,3 5     13,6
Mina 6 46,1 7 29,1 13     35,1

Total 13 100 24 100 37   100

Fuente: Cuestionario. Informe Prueba Funciona
Ventilatoria.

3 pacientes con un período entre 2 a 5 año
en 2 de ellos se apreció afectación (tabla 2

En la tabla 3 se pone de manifiesto e
hábito de fumar y los resultados de la PFV
El hábito de fumar se evidenció en 10 de lo
pacientes con alteración en la espirometrí
TABLA 2 . Años de exposición al polvo y resultados de la Prueba Funcional Ventilatoria

Años de
exposición
al polvo                                                     Prueba Funcional Ventilatoria

                                                      1998                                                              1999
               Normal           Patológica           Total                Normal            Patológica             Total
            No.         %         No.      %         No.         %       No.          %       No.          %        No.       %

2-5 3 100 - - 3 100 1 33,3 2 66,7 3 100
6-10 18 53 16 47 34 100 12 35,2 22 64,8 34 100

Total 21 56,7 16 43,3 37 100 13 35 24 65 37 100

Fuente: Cuestionario. Informe Prueba Funcional Ventilatoria.
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para un 62,5 %, en tanto 6 (37,5 %) no 
seían este mal hábito. No fue significat
la asociación entre fumar y los resultad
de la PFV (p=0,53) en el año 98.

En 1999, de los 24 afectados, 14 fum
(58,3 %), y el 41,7 % (10 obreros) no lo h
cen. Estadísticamente no se encontró 
ciación entre estas variables (p=0,84).

Con relación a los resultados seg
patrón espirográfico, se obtuvo en 1998
los 16 pacientes un componente obstr
tivo (43,2 %), mientras que en 21 pacien
(56,8 %) el patrón fue normal.

En 1998, el 56,8 % (21 pacientes) p
sentó un patrón obstructivo, en 1999 el 35,1 %
fue normal y en el 8,1 % (3 pacientes) 
componente mixto (tabla 4).

Los parámetros que resultaron más
terados en las pruebas fueron:

− El flujo espiratorio formado al 25 (V Max
H/L/T) con 14 personas para un 37,9
en 1998 y ascendió a 23 individu
(62,1 %) en 1999.
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TABLA 3. Hábito de fumar y resultados de la
Prueba Funcional Ventilatoria

A)-1998

Hábito de                    Prueba Funcional
fumar                               Ventilatoria
            Normal       Patológica         Total
           No.     %       No.      %       No.      %

Sí 11 52,4 10 62,5 21 56,8
No 10 47,6 6 37,5 16 43,2

Total 21 100 16 100 37 100

B)-1999
Hábito de              Prueba Funcional
fumar                    Ventilatoria

            Normal        Patológica         Total
            No.     %      No.       %      No.       %

Sí 8 61,6 14 58,3 22 59,4
No 5 38,4 10 41,7 15 40,6

Total 13 100 24 100 37 100

Fuente: Cuestionario. Informe Prueba Funcional
Ventilatoria.

− El FEVI con 21,7 % (8 pacientes) en 1998,
y 24,3 % en 1999 (9 pacientes) (tabla 5).
TABLA 4.  Prueba Funcional Ventilatoria y resultados del patrón
espirográfico

Prueba
Ventilatoria       Patrón espirográfico
Funcional

                Normal     Obstructivo    Restrictivo        Mixto         Total
               No.     %      No.      %       No.      %      No.      %     No.    %

1998 21 56,8 16 43,2 - - - - 37 100
1999 13 35,1 21 56,8 - - 3 8,1 37 100

Fuente: Informe Prueba Funcional Ventilatoria.
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Discusión

El polvo de zeolita se clasifica como u
polvo inorgánico de origen mineral y e
considerado un polvo inerte, comportá
dose como simple cuerpo extraño, pero
resulta muy abundante puede generar
igual que otros polvos industriales obstru
ción de vías respiratorias superiore
broncoconstricción, alveolitis y edem
pulmonar como respuesta aguda del p
món, sitio donde comúnmente se pres
tan enfermedades profesionales.2

En la literatura médica consultada 
reporta una relación proporcional entre
tiempo de exposición al polvo en el med
laboral y las alteraciones espirométricas5,7

En los obreros expuestos es preci
mente donde resultó más frecuente el há
to de fumar, lo cual constituye un cofact

TABLA 5. Parámetros más alterados de la Prue
Funcional Ventilatoria

Parámetros             Pacientes         Afectados
alterados de la            1998                 1999
PFV                      No.          %       No.          %

- Vmax 25/H/L/T 14 37,9 23 62,1
- FEVI 8 21,7 9 24,3

Nota: Un paciente puede presentar más de
parámetro afectado.
Porcentaje calculado sobre la base del total de 
cientes (37).
Fuente: Informe Prueba Funcional Ventilatoria
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importante en muchos de los estados mo
bosos relacionados con la inhalación de
polvo, ya que el humo deteriora el aclara
miento bronquial al retrasar y desorganiza
la acción ciliar, lo que facilita de este  modo
una retención mayor de polvo en el pul
món, y por tanto aumenta el riesgo de mu
tiplicarlo de 1,7 a 8,3.14

La Dou15 encontró que el índice de ta-
baquismo en ciertas industrias alcanza has
un 80 % y plantea que en EUA alrededo
del 45 % de los obreros fuman. Desafortu
nadamente, este grupo también con may
probabilidad está expuesto a sustancia
químicas profesionales; sin embargo, la
enfermedades respiratorias de todo tipo, 
cáncer del pulmón y las cardiopatías po
drían prevenirse con el control del taba
quismo.

La obstrucción bronquial se interpreta
como una resistencia al paso del aire po
las vías aéreas. Las mismas se clasifican 
centrales y periféricas.

El flujo espiratorio forzado al 25 (V Max/
H/L/T) demuestra una afectación de vía
aéreas periféricas o de pequeño calibre (m
nos de 2 mm de diámetro), y es el prime
cambio que aparece en los trastorno
obstructivos.4,8,13 De aquí la importancia de
cumplir con las medidas de control estable
cidas sobre la fuente generadora de polv
del mineral zeolita y las acciones de promo
ción de salud y prevención de riesgo dirigi
das a los trabajadores.
SUMMARY: The present descriptive and prospective study  was conducted in �Tasajeras�
Zeolite Mine-Plant, located in the municipality of Ranchuelo, province of Villa Clara, from
September, 1998, to September, 1999, aimed at evaluating the ventilatory function in a group
of workers exposed to zeolite dust. 37 workers with 2 or more years in the center answered a
questionnarie. 2 sperimotric studies were carried out with a one-year interval. The information
was analyzed and the results were the following: the number of patients undergoing the
pathological ventilatory functional test was increased from 16, in 1998, to 24, in 1999. 64.8% of
3



those with spirometric affectation have been exposed between 6 and 10 years to zeolite dust
and 58.3% are smokers. The  obstructive spirographic pattern prevailed (56.8%). A reduction
of the forced expiratory  flow to 25% (Vmax 25/H/L/T) was observed  in 62.1% of the studied
individuals.

Subject headings: POWDERS/adverse effects; SPIROMETRY/methods; OCCUPATIONAL DISEASES;
RESPIRATORY TRACT DISEASES/diagnosis.
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