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ABSTRACT

Objective: describe the respiratory signs and symptoms presented in workers exposed to dust in a wheat
mill in Venezuela.

Method: descriptive, field, non-experimental and cross-sectional design; SNOT-22, ATS-DLD-78A questionnaire
and physical examination were applied.

Results: the identified symptoms consisted of sneezing, subsequent rhinorrhea, wheezing and dyspnea,
however, they predominated in the positions with lower exposure to dust (p-value <0,05). The use of personal
respiratory protective equipment and joint exposure to chemical vapors imply the presence of anterior
rhinorrhea; and wheezing episodes two or more times a year occurred with a greater number of hours
exposed to dust (p-value=0,028).

Conclusion: the level of exposure did not have statistical significance with upper respiratory manifestations
except in cases where there was joint exposure to chemical vapors; however, recurrent wheezing was related
to the hours of exposure to dust.

Keywords: Occupational Exposure to Dust; Wheat Mill; Allergic Rhinitis; Respiratory Symptoms.
RESUMEN

Objetivo: describir los signos y sintomas respiratorios presentados en trabajadores expuestos a polvo en un
molino de trigo en Venezuela.

Método: disefio descriptivo, de campo, no experimental y corte transversal; Se aplicd cuestionario SNOT-22,
ATS-DLD-78A y examen fisico.

Resultados: la clinica identificada consistid en estornudos, rinorrea posterior, sibilancia y disneas, sin
embargo, predominaron en los cargos de menor exposicion a polvo (p-valor <0,05). El uso de equipo de
proteccion personal respiratoria y la exposicion conjunta a vapores quimicos determiné presencia de rinorrea
anterior; y los episodios de sibilancia dos o mas veces al afio se presentaron ante mayor nimero de horas
expuestos a polvo (p-valor=0,028).

Conclusion: el nivel de exposicion no tuvo significancia estadistica con las manifestaciones respiratorias altas
salvo en casos donde existié exposicion conjunta a vapores quimicos; sin embargo, la sibilancia recurrente
tuvo relacion a las horas de exposicion a polvo.

Palabras clave: Exposicion Ocupacional a Polvo; Molino de Trigo; Rinitis Alérgica; Sintomas Respiratorios.
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INTRODUCCION

El sistema respiratorio es puerta de entrada al organismo de diversos riesgos laborales en forma de
humos, vapores toxicos y particulas en suspension” entre estas Ultimas se clasifica el polvo, definido como
“particulas solidas originadas de la ruptura mecanica de sélidos”.? La molienda de trigo que consiste en
un proceso de trituracion del grano, es fuente generadora de polvos tanto en residuo como en su producto
final: la harina de trigo:® un polvo organico heterogéneo compuesto por variados alérgenos¥ capaz de causar
irritacion ante exposicion aguda a grandes cantidades® y sensibilizacion mediada por IgE en exposiciones
prolongadas.®

La magnitud y duracion de exposicion laboral asi como la susceptibilidad personal al trigo son factores
de riesgo determinantes para el tipo e intensidad de respuesta del organismo®7 expresada inicialmente en
inflamacion, mucosidad e irritacion.® Dado que la via respiratoria alta tiene mayor contacto a polvo, los
sintomas respiratorios altos prevalecen en trabajadores expuestos; la rinitis manifestada en estornudos y
rinorrea, es el cuadro mas frecuente,®%'% describiéndose también ronquera, obstruccion nasal, prurito en
nariz, oidos y garganta,® comUnmente acompanados por irritacion ocular.("

Los procesos riniticos preceden la aparicion de clinica respiratoria baja hasta en el 50 % de los casos
de asma ocupacional," definida como una afectacion pulmonar cronica que genera sintomas respiratorios
descritos como la presencia durante al menos tres meses en un aio de tos, expectoracion, disnea, sibilancias
o/y opresion en el pecho. " La harina de trigo es el agente etioldgico en la décima parte de los casos de asma
ocupacional, en cuyo caso se denomina Asma del panadero.®?

Laindustria de molienda de trigo se caracteriza por procesos poco herméticos con fugas de polvo, %1113
y mala ventilacion® que incremente la exposicion de trabajadores a polvo, especialmente en instalaciones
con tecnologia antigua y ejecucion manual de las tareas.

El objeto de estudio es uno de los 14 molinos de trigo en Venezuela"™ ubicado en la region centro-
norte; cuenta con una unidad de molienda automatizada y atmosferas pulvigenas que superan los valores
limites de referencia (establecidos en 4mg/m? de fraccion respirable,'® en 37 % de las areas productivas;"”
implementando como medidas de control: filtros de polvo, dotacion de equipo de proteccion personal (EPP)
respiratorio y realizacién periodica de espirometrias.

Pese a la alta prevalencia de clinica respiratoria laboral, la relevancia mundial del sector molinero y
el reconocimiento de mayor exposicion a polvo en los molinos; en Latinoamérica los estudios se centran
principalmente en panaderias;" pocos describen la clinica respiratoria en trabajadores de la industria, en
tal sentido esta investigacion tuvo como objetivo: Describir los signos y sintomas respiratorios presentados
en trabajadores expuestos a polvo en un molino de trigo en Venezuela.

METODO

Investigacion bajo el paradigma positivista, descriptivo, de campo, no experimental y corte transversal;
apegandose al respeto de principios bioéticos de la declaracion de Helsinki; manifestado en el consentimiento
de los sujetos, por escrito, a participar. La poblacion corresponde a 40 trabajadores, aplicando un muestreo
intencional con criterios de inclusion: 1.- Exposicion a polvo durante la jornada laboral, 2.- Aceptar por
escrito su participacion en el estudio, 3.- Antigliedad laboral mayor a un afo, 4.- Estar activos al momento de
la investigacion. Se excluyen dos por no cumplir con los mismos, totalizando 38 trabajadores para la muestra.

La recoleccion de datos se realizd entre Julio-Septiembre del 2023, por medio de un cuestionario
autoinformado para identificacion de variables sociodemograficas y laborales, asi como sintomas rinosinusales
segun los apartados 1-10, 21-22 del SNOT-22 puntuados segin escala de Likert sobre la gravedad considerada
del problema. Los sintomas respiratorios bajos y antecedentes de interés se tomaron de los apartados 7-15
del cuestionario ATS-DLD-78A de la Sociedad Americana del Térax (version adultos). Ambos instrumentos
ampliamente validados por otros investigadores.

El examen fisico se realizd en instalaciones del servicio médico ocupacional de la empresa, para la
identificacion de signos respiratorios, realizando faringoscopia, graduacion de amigdalas segin escala de
Brodsky, rinoscopia, graduacion de cornetes, otoscopia, inspeccion externa del ojo, inspeccion y auscultacion
toracica.

Los datos se procesaron por el software para analisis estadistico IMP SPSS Statistics version 25, determinando
frecuencia absoluta y relativa, media estadistica, desviacion estandar y parametros de significancia por
correlacion de Pearson con p-valor <0,05; para su posterior presentacion en tablas.

RESULTADOS

En el molino de trigo, la media de edad se ubico en 43,11 afos (x11,74) con predominio porcentual del
rango 20-39 afos; predominando hombres a razon de 7:1 por mujer.
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El Covid-19 fue el antecedente personal destacado (tabla 1), seguido por rinosinusopatia y atopia; en este
Ultimo se senald el polvo como alérgeno en 100 % de los casos. Otros antecedentes consultados no contaron con
significancia estadistica para las manifestaciones respiratorias descritas.

Sobre los antecedentes laborales (tabla 2), la antigliedad se ubico en 14,66 anos (+12,2). El 65,8 % labora
en cargos del area productiva (Operador: de molino, limpieza de trigo, ensacado; auxiliar: carga y descarga;
y supervisor) con exposicion alta a polvo de trigo superior a 4 horas; mientras que 34,2 % labora en cargos
operativos (electromecanico, inspector de calidad, jefe de area y gerente) con exposicion baja-media, menor
a 4 horas; a razon de 2:1. El total de la muestra utiliza algin tipo de EPP Respiratorio, pero solo 60,5 % lo hace
ininterrumpidamente y con caracteristicas adecuadas para exposicion al polvo (Filtro N95 y Doble Filtro); siendo
que los hombres, que comprenden la totalidad del grupo de alta exposicion, tienen acceso a mascarillas mas
apropiadas (p-valor=0,049). El uso continuo del EPP es mas frecuente en personas de mayor edad, mientras que
los mas jovenes y los expuestos a vapores quimicos tienden a utilizarlos intermitentemente con significancia
estadistica por p-valor=0,022 y p-valor=0,02 respectivamente.

Adicionalmente, los trabajadores sefalaron exposicion conjunta con otros agentes de riesgo respiratorios
como vapores quimicos (Solventes), humo de vehiculos y excretas (aves y roedores); este Ultimo se correlaciona
significativamente con los casos auto-reportados como “alérgicos a polvo” (p-valor=0,021).
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Otros riesgos respiratorios Excreta (aves/roedores) 19 50,0 %
Humo de Vehiculo 16 42.1%
Vapores Quimicos 21 55,3 %

*Antigliedad Laboral: Min-Max: 1 - 47 afnos

La tabla 3 sobre manifestaciones respiratorias auto-reportadas, muestra que trabajadores con alta
exposicion a polvo presentaron mayor frecuencia porcentual de asintomaticos, sélo sintomas respiratorios altos
y solo sintomas respiratorios bajos sin relacion significativa; en cambio, los de baja-media exposicion fueron
significativos para la presencia simultanea de sintomas respiratorios altos y bajos (p-valor=0,046).

El grupo de baja-media exposicion tuvo mayor frecuencia de manifestaciones respiratorias altas, auto-
reportando 1 a 11 sintomas de 12 consultados (media: 5 +3), siendo estornudos el mas frecuente y de mayor
intensidad; seguido en frecuencia: necesidad de sonarse la nariz, mucosidad nasal continua y secrecion tras
la garganta; y en intensidad: tos, obstruccion nasal y secrecion tras la garganta. En cambio, el grupo con alta
exposicion a polvo auto-reportd 1 a 8 sintomas (media: 5 +2), siendo obstruccion nasal el mas frecuente seguido
por estornudos y necesidad de sonarse la nariz; dominando en intensidad la pérdida de olfato y gusto, presion
en la cara y secrecion tras la garganta. No se encontro significancia entre exposicion a polvo y estos sintomas;
sin embargo, para ambos grupos el mayor nimero de manifestaciones respiratorias altas se identifico en casos
con antecedente de Covid-19 (p-valor=0,01).

Con relacion a clinica respiratoria baja, se consulto la presencia de 7 manifestaciones, identificando en
ambos grupos expuestos de 1 a 4 sintomas (media 2 +1); con predominio porcentual para los de baja-media
exposicion, significativo para Disnea (p-valor=0,005) y Flema (p-valor=0,20); en cambio, en el grupo de alta
exposicion predominé complicaciones pulmonares; aunque sin significancia estadistica.

Al correlacionar con otras variables se determiné que las horas de exposicion son significativas para la
repeticion de episodios de sibilancias (p-valor=0,028); evidenciando ademas, mayor probabilidad de
presentar sintomas respiratorios bajos, cuanto mayor cantidad de sintomas respiratorios altos son reportados
(p-valor=0,038).

Tabla 3. Clinica respiratoria auto-reportada por trabajadores de un molino de trigo. Venezuela

Clinica Respiratoria Baja-Media Exposicion Alta exposicion P-valor
(n=13) (n=25)
Fr % Intensidad Fr % Intensidad
media media
Asintomaticos 1 7,69 % - 5 20,0 % - 0,337
Alta 3 23,08 % 11 44,0 % 0,399
Baja 1 7,69 % 2 8,0% 0,053
Alta y Baja 8 61,54 % 7 28,0 % 0,046
Total Alta 11 (5)° 84,62 % - 18 (5) 72,0% - 0,540
Necesidad de sonarse la nariz 6 46,15 % 1,83 11 44,0 % 2,27 0,710
Estornudos 7 53,85 % 2,29 13 52,0 % 2,38 0,984
Mucosidad nasal continua 6 46,15 % 2 9 36,0 % 2,22 0,776
Tos (De garganta) 4 30,77 % 2,25 8 32,0 % 1,75 0,712
Secrecion tras la garganta 6 46,15 % 2,16 8 32,0 % 2,5 0,664
Secrecion nasal espesa 4 30,77 % 1,75 5 20,0 % 1,8 0,535
Oido tapado 5 38,46 % 1,6 10 40,0 % 2,2 0,514
Mareos 2 15,38 % 1 1 4,0 % 1 0,228
Dolor de oido 1 7,69 % 1 1 4,0% 1 0,640
Presion/dolor en cara 2 15,38 % 1 2 8,0% 2,5 0,828
Obstruccion nasal 5 38,46 % 2,2 14 56,0 % 1,85 0,654
Pérdida del olfato/gusto 2 15,38 % 1,5 1 4,0 % 4 0,781
Total Baja 9((2) 69,23% 9(2) 36,0% - 0,072
Tos (de pecho) 0 0,00 % 2 8,0% 0,308
Flema 4 30,77 % 1 4,0 % 0,020
Tos con Flema 3 23,08 % 3 12,0 % 0,388
Sibilancia 4 30,77 % 5 20,0 % 0,472
Sibilancia +2/afo 1 7,69 % 4 16,0 % 0,486
Disnea 5 38,46 % 1 4,0 % 0,005
Complicacion pulmonar 3 23,08 % 5 20,0 % 0,831
* Expresado en: Frecuencia de personas afectadas (Media de sintomas)
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Al examen fisico (tabla 4) el principal signo identificado fue rinorrea posterior predominando en trabajadores
de exposicion baja-media (p-valor=0,016) quienes presentaron ademas faringe granular con relacion significativa
(p-valor=0,018); rinorrea anterior prevalecio en el grupo de alta exposicion, sin significancia estadistica para
el nivel de exposicion a polvo pero si con el uso de mejores equipos de proteccion respiratoria para polvo
(p-valor=0,019) y exposicion conjunta a vapores quimicos (p-valor=0,016).

Por otra parte, el grupo de alta exposicion presentd expansibilidad toracica reducida en 24 % de casos,
contando con mayor variabilidad en la morfologia del torax y mayor graduacion de cornetes y amigdalas; en
cambio, la identificacion de ruidos respiratorios agregados (sibilancias) fue uniforme para ambos grupos de
exposicion; estos resultados no fueron estadisticamente significativos.

Tabla 4. Signos identificados al examen fisico de trabajadores de un molino de trigo. Venezuela

Signos Baja-Media Alta exposicion P-valor
Exposicion (n=13) (n=25)
Fr % Fr %
Rinorrea Anterior 1 7,69 % 8 32,0 % 0,100
Posterior 10 76,92 % 9 36,0 % 0,016
Dolor Senos Paranasales 1 7,69 % 1 4,0 % 0,64
Faringe Granular 6 46,15 % 3 12,0 % 0,018
Cornetes (Grados) 1 6 46,15 % 6 24,0 % 0,479
2 3 23,08 % 12 48,0 %
3 4 30,77 % 7 28,0 %
4 0 0,00 % 0 0,0 %
Amigdalas (Grados) 0 2 15,38 % 0 0,0 % 0,055
1 5 38,46 % 9 36,0 %
2 6 46,15 % 12 48,0 %
3 0 0,00 % 3 12,0 %
4 0 0,00 % 1 4,0%
Expansibilidad Toracica Normal 12 92,31 % 19 76,0 % 0,230
Reducida 1 7,69 % 6 24,0 %
Torax Normal 12 92,31 % 19 76,0 % 0,130
Tonel 0 0,00 % 2 8,0%
Excavado 0 0,00 % 3 12,0 %
Cifotico 1 7,69 % 1 4,0%
Ruidos Respiratorios Bulloso 1 7,69 % 1 4,0 % 0,5
Sibilancia 1 7,69 % 1 4,0 %
Sin Agregados 11 84,62 % 23 92,0 %
Otros Hallazgos Tos 0 0,00 % 1 4.0 % 0,478
Dermatitis 0 0,00 % 3 12,0 % 0,203
Telangiectasia Nasal 0 0,00 % b 20,0 % 0,088
Pterigion 0 0,00 % 1 4,0 % 0,478
Conjuntivitis Irritativa 2 15,38 % 6 24,0 % 0,549
Ojeras 2 15,38 % 3 12,0 % 0,777

Los hallazgos extra-respiratorios predominaron en los trabajadores con alta exposicion a polvo, sin
significancia; sin embargo el antecedente de atopia fue determinante para su prevalencia (p-valor=0,001); asi
mismo, los casos con rinorrea anterior se asociaron a la presencia de conjuntivitis irritativa (p-valor=0,049) y
ojeras (p-valor=0,022).

DISCUSION

En concordancia a estudios previos, la industria de molienda de trigo se caracteriza por una poblacion
predominantemente masculina;®'214'® observandose la edad media muy por encima de las encontradas por
estudios en Africa.2'4 Comparando con investigaciones realizadas en Latinoamérica, la edad y antigiiedad
fue mucho mayor a la encontrada en Costa Rica.® En el Molino estudiado, el 100 % de la muestra utilizaba
algiin tipo de proteccion respiratoria, por el contrario, los antecedentes revisados se caracterizaron por una
dotacion insuficiente, poco utilizada® o inexistente.?

En cuanto a exposicion de otros agentes laborales de interés respiratorio, lyogun et al. resaltan el humo
de diésel en molinos rudimentarios; siendo que el molino estudiado es industrial y automatizado, la exposicion
a humos por combustion de hidrocarburos no deriva del proceso de molienda per sé, sino por vehiculos de
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carga de materia prima y producto terminado, ocupando el tercer lugar de importancia considerada por los
trabajadores, precedido por presencia de excretas (aves/roedores), y vapores quimicos derivados de solventes
utilizados en actividades de mantenimiento e imprenta de sacos.

Referente a los signos y sintomas respiratorios Lagiso et al.("?, identificaron manifestaciones respiratorias
baja de caracter cronico predominando tos seca con significancia estadistica para las horas de exposicion
y antigliedad laboral (p-valor<0,05), resultado similar al encontrado previamente por Demeke, & Haile;® y
ligeramente mayor a la presente investigacion donde los sintomas respiratorios bajos se reportaron en el 47,37
% de la muestra; siendo la sibilancia el signo auto-reportado de mayor frecuencia neta, para la muestra general
y los trabajadores de mayor exposicion a polvo.

Los estudios antes citados no consideraron manifestaciones respiratorias altas, las cuales fueron las
predominantes en el presente; al respecto, Said et al.('® identifico el 10 % de sujetos con sintomas respiratorios
altos, una marcada diferencia al 76,32 % reportado en el actual estudio; coincidiendo en estornudos como el
signo mas frecuente y congruentes al 83,33 % referido por Ahire et al."?, en molineros de Kolhapur City, India.

La irritacion ocular fue el hallazgo no respiratorio mas frecuente para la muestra (21,1 %) en ambos grupos
de exposicion; seguido por la presencia de dermatitis (Eczema), resultado similar aunque porcentualmente
menor a los encontrados en investigaciones previas. (18

CONCLUSIONES

La investigacion se aproximo a la realidad de un molino de trigo en Venezuela, no identificando significancia
entre la magnitud de exposicion a polvo y las manifestaciones respiratorias estudiadas salvo en casos donde
existio exposicion conjunta a vapores quimicos que favorecen los procesos de rinorrea anterior, haciendo recordar
que los procesos peligrosos de trabajo no son aislados, y si bien el polvo es el principal riesgo respiratorio en
la molienda, no es el Unico; por lo que debe tenérseles en cuenta al momento de establecer un programa de
proteccion respiratoria.

La sibilancia recurrente se relacion6 a las horas de exposicion a polvo y el antecedente de Covid-19 fue
significativo para mayor cantidad de sintomas; se requeriria de investigaciones especificas para determinar si
existe menor tolerancia a alérgenos por cambios fisiopatologicos causados por el virus.

Finalmente, los hallazgos clinicos identificados deben complementarse con evaluacion de la funcion pulmonar
por espirometria y el test de anticuerpos IgE para determinar diagnodsticos de asma ocupacional y sensibilidad
al trigo respectivamente, permitiendo diferenciar de procesos irritativos por agentes biologicos (excretas) y
vapores en quienes reportaron doble exposicion.
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