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Resumen

ANTECEDENTES: Los trabajadores del horno de ladrillos expuestos a humo y polvo
tienen mayor riesgo de padecer enfermedades respiratorias.

OBJETIVO: Identificar sintomas respiratorios y sus caracteristicas en trabajadores de
ladrilleras de Tunja Boyacd, Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo transversal en el que se aplicé un
cuestionario de sintomas respiratorios que cumplia criterios de fiabilidad y validez
a trabajadores de ladrilleras de la ciudad de Tunja, Colombia, a partir de criterios de
inclusién y exclusion establecidos previamente, efectuado en 2017.

RESULTADOS: Se incluyeron 82 trabajadores. Se evidenciaron sintomas respiratorios,
particularmente despertarse por tos, silbidos y problemas con la respiracion. Hubo
relacién importante entre la variable sociodemografica cargo en la ladrillera con la falta
de aire después del ejercicio (p = 0.003); afios de trabajo en la ladrillera con expecto-
racién dia y noche en invierno (p = 0.004) y la edad del ladrillero con expectoracién
dia y noche en invierno (p = 0.001).

CONCLUSIONES: Los sintomas respiratorios son evidentes en trabajadores de ladri-
lleras; se encuentra relacion importante entre los sintomas respiratorios referidos por
la poblacién y ciertas variables sociodemograficas.

PALABRAS CLAVE: Humo; polvo; tos.

Abstract

BACKGROUND: Brick kiln workers exposed to smoke and dust have an increased risk
of developing respiratory diseases.

OBJECTIVE: To identify respiratory symptoms and their characteristics in brick workers
of Tunja Boyacd, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional descriptive study was done applying
a questionnaire on respiratory symptoms, which met the reliability and validity criteria
of brick kiln workers in the city of Tunja, based on inclusion and exclusion criteria
previously established, in 2017.

RESULTS: There were included 82 workers. There was evidence of respiratory symptoms,
particularly waking up due to cough, whistling and problems with breathing. There
is an important relationship between the sociodemographic variable position in the
brickyard and the lack of air after exercise (p = 0.003); years of work in the brickyard
with expectoration day and night in winter (p = 0.004) and the age of the brick maker
with expectoration day and night in winter (p = 0.001).

CONCLUSIONS: Respiratory symptoms are present in brickworkers; An important
relationship is found between the respiratory symptoms referred by the population and
certain sociodemographic variables.

KEYWORDS: Smoke; Dust; Cough.
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ANTECEDENTES

Los factores de riesgo ocupacionales son una de
las causas principales de enfermedades y sinto-
mas respiratorios que generalmente son causadas
por la exposicion prolongada a sustancias irritan-
tes o toxicas. Este tipo de enfermedades se deben
a la impactacion de polvo en los pulmones y se
ven afectadas por el tipo de polvo, el periodo
de exposicién, la concentracion y el tamafo de
las particulas de polvo transportadas por el aire."

El oficio del ladrillero considera unas de las
actividades laborales mas olvidadas y menos
reconocidas en la sociedad. Para el proceso de
fabricacién de ladrillo los hornos tradicionales
utilizan procesos ineficientes como el uso de
lefa, lo que produce gran cantidad de contami-
nantes, como el mondxido de carbono que, al
contacto con otros componentes en la atmdsfera,
se convierte en dioxido de carbono, que entra
con gran facilidad al momento de respirar hasta
los pulmones, ocasionando malestares, como
irritacion de ojos, nariz y garganta, dolores de
cabeza, nduseas y mareos. De la misma manera
del resultado de la combustién genera una materia
particulada o particulas de materia (PM), particu-
las finas compuestas por contaminantes adheridos
a pequefiisimos pedazos de cenizas y carbono.?

El material mds usado en la coccién del ladrillo
es la lefia, ésta es de gran utilidad para generar
fuego en prolongado tiempo, pero es perjudicial
para la salud, por la eliminacién de particulas
voldtiles, compuestos por gases que entran con
facilidad al cuerpo humano causando dafios a
los 6rganos mas sensibles.?

El trabajo de los fabricantes de ladrillo sigue
siendo un oficio poco valorado por la sociedad
y que requiere un gran esfuerzo fisico donde
constantemente se expone el estado de salud
general a una variedad de enfermedades aso-
ciadas. El principal problema de salud de los
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ladrilleros se incrementa debido a la falta de
atencion, informacién adecuada y educacién
para la salud de los trabajadores, lo que conlleva
a la exposicién diaria a factores de riesgo que
afectan sus condiciones generales de salud.>*>

Diversos estudios realizados en fabricas de
ladrillos, especialmente en poblaciones del
tercer mundo, evidencian la prevalencia de
neumoconiosis, cancer de pulmén, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y asma ocupacio-
nales, el polvo de silice es el principal factor de
riesgo, seguido por la exposicion a productos de
combustion, como diéxido de sulfuro y éxido de
nitrégeno, y también caracteristicas sociodemo-
gréficas de los trabajadores, como la edad y los
anos de trabajo.>*

El objetivo de este trabajo es identificar los
sintomas respiratorios y sus caracteristicas en
trabajadores de ladrilleras de Tunja, Boyacag,
Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, prospectivo, transversal,
con fase de correlacion. Se tomé el total de la
poblacién de trabajadores de 4 empresas de
fabricacién de ladrillo de la ciudad de Tunja,
Boyaca, Colombia: Fenix, Bella Vista, El sol
y Porvenir. Los criterios de inclusién fueron:
desempefio en la empresa mayor a un afio y
cargo especifico (galletero, hornero, quema-
dor, descarguero u oficios administrativos). El
instrumento utilizado fue un cuestionario para
la evaluacién de sintomas respiratorios, con va-
lidacién de contenido vy fiabilidad-consistencia
interna (alfa de Cronbach 0.75), que es apropia-
do para la evaluacién de trastornos respiratorios
en el ambito laboral y comunitario. Se aplicé de
forma individualizada, previo diligenciamiento
del consentimiento informado; no se realizd
examen fisico, semiolégico u otra intervencion
fisica sobre el participante.

705



706

Medicina Interna de México

El cuestionario recogid la relacion de dimensiones
y elementos en los que se concreta la evaluacién
de los sintomas respiratorios. El instrumento
consta de dimensiones y elementos distribuidos
de la siguiente manera: silbidos y opresion, falta
de aire en donde se indaga si estos sintomas se
manifiestan en reposo, durante el ejercicio o
en las noches. Tos y expectoracion, alli analiza
el comportamiento de la tos y expectoracién
partiendo del momento del dia o de la noche en
que ocurran. Respiracién: considera aspectos tales
como si existen problemas con la respiracién y
con qué frecuencia ocurren los mismos. Asma:
indaga a partir de antecedentes y la adminis-
tracion de medicamentos para controlarla. Y la
Gltima dimension incluye otras condiciones que
contienen elementos acerca de alergias nasales,
alergia a picadura de insectos, entre otras.?

Los datos se procesaron en el programa es-
tadistico SPSS versién 20.0; para el andlisis
univariado, se determinaron medias para varia-
bles continuas, proporciones para las categéricas
o nominales, con sus correspondientes intervalos
de confianza (IC). Se realizaron pruebas de nor-
malidad Kolmogorov-Smirnov, para las variables
cuantitativas analizadas. En el analisis bivariado,
se aplicaron pruebas no paramétricas (x* de
Pearson), para determinar relacién de variables
sociodemograficas y sintomas respiratorios de la
poblacién estudiada. Se consideré significacion
estadistica de valores p < 0.05.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos de la poblacién
estudiada

Se incluyeron en el estudio 82 trabajadores
distribuidos de la siguiente manera: Fénix: 25
trabajadores, Bella Vista: 25 trabajadores, El sol:
12 trabajadores y Porvenir: 20 trabajadores. La
poblacion analizada reporté predominio del
sexo masculino (84.1%); el promedio de edad

2021; 37 (5)

fue de 38 afos (limites: 18'y 73 afios). Asimismo,
los afnos de los trabajadores en las ladrilleras
fueron en promedio de 11 afios de actividad
laboral, que, al igual que la edad, tuvieron alta
dispersion en datos, es decir, hubo trabajadores
con pocos y muchos afos de trabajo. Por Gltimo,
los cargos ocupados en las ladrilleras mostraron
un porcentaje alto (70.7%) en tareas que combi-
naban todos los cargos tipificados para este tipo
de empresas: hornero, quemador, descarguero,
actividades administrativas.

Caracteristicas de los sintomas respiratorios de
los trabajadores de las ladrilleras

En relacién con las caracteristicas de la respira-
cién, en el Cuadro 3 se muestra que 25 de 82
trabajadores tuvieron silbidos, 20/82 falta de aire
acompanada de silbidos; 20/82 manifestaron
silbidos sin estar resfriados y 17/82 tuvieron
opresion en el pecho.

Con respecto a la falta de aire, 17/82 tuvieron este
sintoma después de realizar ejercicio seguido de
la falta de aire en reposo en 12/82; 31/82 tenian
tos en las mafianas y en época de invierno. Sin
embargo, estos episodios de tos ocurren la mayor
parte de los dias al menos tres meses al afio en
un porcentaje de 26.8%.

En términos generales, se evidencia que un
porcentaje importante de la poblacién estudia-
da no manifestaba silbidos, falta de aire, tos y
expectoracion, este aspecto muy probablemente
se atribuya a la condicién de rotacion de puestos
de trabajo, en los que algunos tienen menos
exposicion a material particulado derivado de
la fabricacion del ladrillo. Cuadro 1

Caracteristicas de la respiracion en los
trabajadores de las ladrilleras de Tunja

Los datos obtenidos de las caracteristicas de la
respiracion evidenciaron que 17/28 trabajado-

https://doi.org/10.24245/mim.v37i5.4346



Gonzidlez N, et al. Sintomas respiratorios en trabajadores de ladrilleras

Cuadro 1. Caracteristicas de los sintomas respiratorios presentes en los trabajadores de las ladrilleras (n = 82)

Silbidos y opresion
Silbidos
Si
No
Falta de aire con los silbidos
Si
No
Silbidos sin estar resfriado
Si
No
Opresion o tirantez en el pecho
Si
No
Falta de aire
Falta de aire en reposo
Si
No
Falta de aire después de ejercicio
Si
No
Despertarse en la noche por falta de aire
Si
No
Tos y expectoracion
Despertarse por tos
Si
No
Tos en las mananas y en el invierno
Si
No
Tos de dia y de noche en el invierno
Si
No
Tos la mayor parte de los dias, al menos 3 meses al afio
Si
No

25
57

20
62

20
62

17

65

12

70

17

65

75

28

54

31
51

23
59

22
60

30.5
69.5

24.4
75.6

24.4
75.6

20.7

79.3

14.6

85.4

20.7
79.3

8.5

91.5

34.1

65.9

37.8
62.2

28
72

26.8
73.2

c

(20-39)
(58-79)

(14-33)
(66-85)

(14-33)
(66-85)

(11-28)

(70-87)

(6-21)

(77-92)

(11-28)
(70-87)

(0-13)
(84-97)

(23-44)

(54-75)

(26-47)
(51-72)

(18-37)
(62-81)

(16-35)
(63-82)
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res mostraron problemas con la respiracion; sin
embargo, es notorio que a pesar del porcentaje
observado para este sintoma (20.7%), la frecuen-
cia de manifestacion del mismo en nimero de
veces al afo no es significativa.

Siete de los trabajadores manifestaron dificultad
para caminar asociada con enfermedades car-
diopulmonares; 23/82 tuvieron falta de aire en
terreno llano o al subir pendiente suave, seguida,
en menor proporcion, por la falta de aire en
terreno llano con personas de su misma edad.
Estas cifras que se perciben como bajas pueden
estar relacionadas con los tiempos promedio
de trabajo en las ladrilleras que no superan los
11 afos y de lo cual puede inferirse que aiin no
hay dafio en estructuras anatémicas, como la
membrana alvéolo-capilar, en la que tiene lugar
el intercambio gaseoso. Cuadro 2

2021; 37 (5)

Los datos obtenidos en la relacién de variables
sociodemograficas con los sintomas respira-
torios mostraron en términos generales que,
del total de los sintomas explorados por el
instrumento utilizado en el estudio, 7 de ellos
se relacionan con la variable del cargo ocupa-
do en la ladrillera por el trabajador. De esta
forma, se evidencio significacién estadistica
entre esta variable y los sintomas respiratorios
de silbidos en el térax (p = 0.007), silbidos
sin estar resfriados (p = 0.009), falta de aire
después de ejercicio (p = 0.003) y falta de aire
en terreno llano o al subir pendiente suave
(p = 0.006). Asimismo, se observé un grado
de asociaciéon menos fuerte de la variable
mencionada, con sintomas como: falta de
aire con los silbidos (p = 0.015), falta de aire
en reposo (p = 0.049) y despertarse por tos
(p = 0.028). Cuadro 3

Cuadro 2. Caracteristicas de la respiracion en los trabajadores de las ladrilleras de Tunja, Colombia (n = 82)

Problemas con la respiracion
Si
No
Frecuencia de manifestacion de estos problemas
Una vez al aho
Dos veces al ano
Tres 0 mas veces al ano
Ninguna
Dificultad para caminar por enfermedades cardiopulmonares
Si
No
Falta de aire en terreno llano o al subir pendiente suave
St
No
Falta de aire en terreno llano con personas de su misma edad
St
No
Falta de aire en terreno llano a su propio paso
Si
No

17 20.7 (12-29)
65 79.3 (70-89)
11 13.4

(57-78)
10 12.2 (4-19)
5 6.1 0-11)

(57-78)
56 68.3
7 8.5 (0.2-13)
75 91.5 (84-97)
23 28 (18-37)
59 72 (74-91)
12 14.6 (2-15)
70 85.4 (62-81)
10 12.2 (4-19)
72 87.8 (80-95)
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Cuadro 3. Sintomas respiratorios y cargo en la ladrillera (n = 82)

Sintomas respiratorios Cargo en la ladrillera
| v vt [owermen] v [ | 7 Ly
7 2 3 13 25

Silbidos Si Nam.
% 8.5 2.4 3.7 15.9 30.5
12.101 0.007*
No Ndm. 4 0 8 45 57
% 4.9 0 9.8 54.9 69.5
Falta de aire con los silbidos Si Ndm. 5 2 3 10 20
% 6.1 2.4 3.7 12.2 24.4
10.504 0.015
No Ndm. 6 0 8 48 62
% 7.3 0 9.8 58.5 75.6
Silbidos sin estar resfriado St Nam. 7 0 3 10 20
% 8.5 0 3.7 12 24.4
11.489 0.009*
No Ndm. 4 2 8 48 62
% 4.9 2.4 9.8 58.5 75.6
Falta de aire en reposo Si Num. 2 1 4 5 12
% 2.4 1.2 4.9 6.1 14.6
7.950 0.049
No Num. 9 1 7 53 70
% 11.0 1.2 8.5 64.6 85.4
Z}aétriiilfoairedespuésdel St NGm. 4 1 6 6 17
% 4.9 1.2 7.3 7.3 20.75
14.139 0.003-*
No Num. 7 1 5 6 52 65
% 8.5 1.2 6.1 7.3 63.4 79.3
Despertarse por tos Si Ndm. 7 1 6 14 28
% 8.5 1.2 7.3 17.1 34.1
9.097 0.028
No Num. 4 1 5 44 54
% 4.9 1.2 6.1 53.7 65.9
it iom i S N S
Nam. 6.1 1.2 8.5 12.2 28
12.389 0.006*
No Nuam. 6 1 4 48 59
% 7.3 1.2 4.9 58.5 72

* Significacién estadistica con p < 0.05. y? de Pearson.
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Respecto a la edad del trabajador de la ladrillera
y su relacién con los sintomas analizados en la
poblacién de estudio, se observé discreta asocia-
cién con sintomas como sibilancias (p = 0.011),
falta de aire con los silbidos (p = 0.039), sibilan-
cias sin estar resfriado (p = 0.039) y despertarse
por tos (p = 0.025) y una relacién con el sintoma
respiratorio expectoracion dia y noche en invier-
no (p = 0.001). Cuadro 4

Al relacionar los sintomas respiratorios y los
intervalos de afios de trabajo en la ladrillera se
evidencié asociacién con todos los sintomas
respiratorios, con mayor significacién de los
anos de trabajo, con expectoracion dia y noche
en invierno (p = 0.004). Cuadro 5

DISCUSION

Los estudios confirman que los trabajadores de
ladrillos estan en alto riesgo de padecer enfer-
medades respiratorias y que el sexo masculino es
el mas afectado ya que éste es el sexo frecuente
en el oficio ladrillero,”? tal como lo evidencia
este estudio.

Asimismo, se resalta aumento de sintomas
respiratorios segln los afios de trabajo y la
exposicion prolongada a material particulado.
El tiempo de exposicién y el cargo desempe-
fiado dentro de la ladrillera interfieren en la
aparicién de sintomas respiratorios, se infiere
que después de 20 a 25 afhos de exposicién co-
mienza a disminuir progresivamente la funcién
pulmonar.” La posible explicacién de estas
altas frecuencias de sintomas respiratorios en
los trabajadores del horno y descargueros de
ladrillos es una mayor exposicién a los con-
taminantes del aire en comparacién con los
demds cargos.”

La prevalencia de asma ha variado del 6 al 14%
en otros estudios realizados en entornos ocupa-
cionales donde las exposiciones al polvo y al

2021; 37 (5)

humo son mas comunes;® sin embargo, en este
estudio no pueden asociarse los antecedentes as-
maticos ni su relacion con sintomas respiratorios
por el casi nulo hallazgo de este antecedente en
la poblacion estudiada.

En relacién con los sintomas respiratorios, es
claro que durante la coccién del ladrillo se
producen grandes cantidades de humo vy los
artesanos estan expuestos a la inhalacién de los
mismos, acarreando problemas de salud de tipo
respiratorio.® Das mostrd deterioro de la funcion
pulmonar entre los moldeadores de ladrillo,™
aspecto que si bien no podemos contrastar con
los datos de este estudio, evidencia que los sin-
tomas reportados son un indicio temprano de
deterioro de la funcién pulmonar. Los resultados
hallados concuerdan con los reportados en un
estudio realizado en Zagreb, Croacia, donde se
encontraron datos significativos de una preva-
lencia alta de tos croénica (31.8%) y sibilancias
(24%) en la poblacion." Otro estudio indicé alta
prevalencia de sintomas respiratorios, como tos
(43%) vy falta de aire (40%) en una poblacion la-
drillera.’ Las investigaciones citadas se sustentan
con lo encontrado en la poblacién de ladrilleras
estudiada. El tipo, cantidad, tamafio y plasticidad
de las particulas inhaladas, asi como la duracién
de la exposicion y la resistencia individual de-
terminan el tipo de sintomas, asi como el curso
de la enfermedad.

La correlacion entre el cargo en la ladrillera y
los sintomas respiratorios nos da indicios de
que los trabajadores que desempefian labores
en el sector de hornos y descarga son los mas
propensos a padecer problemas respiratorios.’
Como lo demuestra un estudio realizado en In-
dia, enfocado principalmente en los trabajadores
de horno de ladrillo, hubo una frecuencia signi-
ficativamente més alta de problemas respiratorios
cronicos, como tos, disnea, sibilancias, etc., en
comparacién con los no expuestos directamente
al humo producido por los hornos.'*'

https://doi.org/10.24245/mim.v37i5.4346
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Cuadro 4. Sintomas respiratorios y limites de edad (n = 82)

Limites de edad

Sintomas respiratorios

Silbidos

@
Z
=
3

o

24 1 25

9.052 0.011*

% 19.5 46.3 3.7 69.5

% 0 23.2 2 24.4

No Ndm. 16 43 3 62

z
c
S
o

‘ \

Silbidos sin estar resfriado Si 19 1 20

6.447 0.039

% 1.2 31.7 1.2 34.1

% 8.5 1.2 7.3 34.1

No Nuam. 15 36 3 54

Expectoracion dia y noche en

S St Nam. 0 10 3 13
invierno

13.507 0.001*

% 19.5 63.4 1.2 84.1

* Significacién estadistica con p < 0.05. %2 de Pearson.

Sumado a esto, la elaboracién y aplicacién
de cuestionarios de sintomas respiratorios con
identificacion de sintomas como disnea, tos,
produccién de esputo, sibilancias y la caracte-
rizacién de factores de riesgo, como tabaquismo
y exposicion laboral a material particulado,
deben contribuir a establecer un diagnéstico
provisional y ayudar a identificar a los trabaja-
dores que requieren espirometria como prueba
confirmatoria.®

Es importante tener en cuenta otras variables,
como el alto consumo de alcohol y el taba-
quismo excesivo, que se han asociado con la
aparicion de sintomas respiratorios.'*'>1® Asi-
mismo, la prevalencia de sintomas respiratorios
tiende a aumentar con la edad,'”'® por lo que
se ha planteado en algunos estudios la impor-
tancia de realizar un seguimiento a la poblacién
expuesta a cualquier tipo de particula que pueda
afectar la salud pulmonar.’®>
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En la actualidad, existen cuestionarios que
evaltan sintomas respiratorios y factores expo-
sicionales que pueden contribuir a establecer
un diagnéstico provisional y permite identificar
a las personas que requieren estudios confir-
matorios, como la espirometria; sin embargo,
en la actualidad esta herramienta médica es
infrautilizada.?>** Se ha evidenciado que la
poblacion expuesta en ladrilleras puede estar
asintomadtica y sufrir alteraciones espirométricas,
mostrando en la mayoria de los casos patrones
obstructivos.”2>20%7 Es importante tener en cuenta
que algunos estudios han encontrado que la
exposicion a este tipo de particulas aumenta el
riesgo de otras enfermedades pulmonares, como
el cancer.®

Las particulas de silice, generadas durante los
procesos de produccién de ladrillo, se depositan
en los pulmones y provocan la produccion de
coldgeno, afectando el parénquima de forma
difusa; entre los hallazgos radiol6gicos de estos

2021; 37 (5)

pacientes pueden evidenciarse nédulos redon-
deados pequeios que, habitualmente, aparecen
primero en los l6bulos superiores y, posterior-
mente, en todos los campos pulmonares, los
cuales se controlan retirando la exposicion a
dichas particulas.?82930 Sin embargo, en caso
de continuar con la exposicion, estos nédulos
pueden aumentar de tamafno y empiezan a
manifestarse patrones restrictivos en la espiro-
metria, con disminucién de la distensibilidad
pulmonar.?'3233 En términos histolégicos, los
nédulos silicéticos estan compuestos por tejido
hipocelular fibroso, rodeado por un anillo de
macréfagos cargados de particulas de silice.
Los silicatos birrefringentes, en forma de aguja,
pueden visualizarse en los macréfagos mediante
luz polarizada al microscopio.*

La poblacién estudiada no permite hacer extra-
polacion de datos a poblaciones similares, lo
que le resta al estudio validez interna. Asimismo,
aunque el cuestionario cuenta con validacion de

Cuadro 5. Sintomas respiratorios y limites de afios de trabajo en la ladrillera (n = 82) (continda en la siguiente pagina)

Sintomas respiratorios -

Silbidos Si Ndm.

%o 12.2

No Nam. 42

% 51.2
Falta de aire en reposo Si Ndm. 4
% 4.9

No Ndam. 48
% 58.5

Tos de dia y de noche en S NGm. 11

712

invierno
% 13.4 2.4
No Nam. 41 10
% 50 12.2

Cargo en la ladrillera

10 6 8 1 0 25

9.8 1.2 0.0 30.5
9.757  0.045
7 1 1 57
9.8 1.2 1.2 69.5
2 1 0 12
2.4 1.2 0 14.6
11.219 0.024*
13 1 1 70
15.9 1.2 1.2 85.4
8 2 0 23
9.8 2.4 0 28.0
12.267 0.015*
7 1 59
8.5 0 1.2 72

https://doi.org/10.24245/mim.v37i5.4346
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Cuadro 5. Sintomas respiratorios y limites de afos de trabajo en la ladrillera (n = 82) (continuacién)

Sintomas respiratorios -

Cargo en la ladrillera

Expectoracion al levantarse en
invierno

Si Ndm

% 6.1

No Ndm. 47
% 57.3

Expectoracién dia y noche en
invierno

% 3.7

No Nuam. 49
% 59.8
Expectoracion la mayor parte
de los dias al menos tres Si Ndm. 6
meses al ano
% 7.3
No Nam. 46
% 56.1
Problemas con la respiracion Si Ndm. 13
% 15.9
No Nuam. 39
% 47.6
Falta de aire en terreno llano Si Ndm. 4
% 4.9

No Ndam. 48
% 58.5

* Significacién estadistica con p < 0.05. x? de Pearson.

fiabilidad, el lenguaje que utiliza difiere del uti-
lizado en el contexto colombiano, aspecto que
plantea la necesidad de realizar la validacion de
este instrumento. El trabajo es el primer ejercicio
explorador de sintomas respiratorios locales, con
un instrumento poco difundido y utilizado que
permite la evaluacién de trastornos respiratorios
en el dmbito laboral y comunitario.

4.9

9.8

3.7

11

4.9

9.8

8.5

6.1

4.9

9.8

7.3 1.2 0 19.5
10.138 0.038
9 1 1 66
11 1.2 1.2 80.5
5 1 1 13
6.1 1.2 1.2 15.9
15.208 0.004*
10 1 0 69
12.2 1.2 84.1
51 1 1 17
6.1 1.2 1.2 20.7
10.149 0.038
10 1 0 65
12.2 1.2 0 79.3
4 2 0 26
4.9 2.4 0 31.7
9.957 0.041
11 0 1 56
13.4 0 1.2 68.3
3 0 1 12
3.7 0 1.2 14.6
11.886 0.018*
12 2 0 70
14.6 2.4 085.4

Los resultados obtenidos proporcionan datos de
base muy importantes para la implantacién de
un programa de gestion en seguridad y salud en
el trabajo en las ladrilleras intervenidas, fortale-
ciendo la utilizacién de elementos de proteccion
personal, para asi minimizar el riesgo de sufrir
enfermedades de tipo ocupacional, como lo
refieren los estudios mencionados.
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