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Resumen 

Introducción: La bisinosis es una enfermedad respiratoria causada por inhalar polvo de 

fibras vegetales en la industria textil. En Perú, pese al crecimiento del sector, hay pocos 

estudios sobre la función pulmonar en estos trabajadores, lo que limita la prevención. 

Objetivo: Determinar la asociación entre los parámetros de función pulmonar y los síntomas 

de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional incluyendo 171 trabajadores textiles sin 

reporte de enfermedades respiratorias previas. Se aplicó la escala de Schilling para clasificar 

síntomas de opresión torácica y se midieron parámetros espirométricos.  Resultados: El 

promedio de FVC fue 80.7%17.8 (IC95%: 78.0–83.4), FEV₁ 86.0%17.7 (IC95%: 83.3–

88.6) y PEF 92.8%19.9 (IC95%: 89.8–95.8). La relación FEV₁/FVC se mantuvo en 

111.2%9.6 (IC95%: 109.8–112.6) y FEV₆ en 78.8%7.1 (IC95%: 76.3–81.4). Según 

Schilling, 61.4% no presentó síntomas, 26.9% manifestó opresión torácica lunes y cede y 

11.7% síntomas persistentes. Se encontró correlación negativa débil pero significativa entre 

Schilling y FVC (p=0.0019), FEV₁ (p=0.0015) y FEV₆ (p=0.0022), sin asociación con 

FEV₁/FVC (p=0.8203). Conclusiones: Los trabajadores textiles presentan asociación entre 

los parámetros de función pulmonar y los síntomas de bisinosis en Emporio de Gamarra, 

Lima 2025. 

 

Palabras clave: Bisinosis, Neumoconiosis, función pulmonar, espirometría, salud 

ocupacional; Perú. 
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Abstract 

Introduction: Byssinosis is a respiratory disease caused by inhaling vegetable fiber dust in 

the textile industry. In Peru, despite the sector's growth, there are few studies on lung 

function in these workers, which limits prevention efforts. Objective: To determine the 

association between pulmonary function parameters and byssinosis symptoms in textile 

industry workers in the Gamarra Emporium, Lima 2025. Methodology: An observational 

study was conducted including 171 textile workers with no reported history of respiratory 

disease. The Schilling scale was used to classify chest tightness symptoms, and spirometric 

parameters were measured. Results: The mean FVC was 80.7%17.8 (95%CI: 78.0–83.4), 

FEV₁ 86.0%17.7 (95%CI: 83.3–88.6), and PEF 92.8%19.9 (95%CI: 89.8–95.8). The 

FEV₁/FVC ratio remained at 111.2%9.6 (95%CI: 109.8–112.6) and FEV₆ at 78.8%7.1 

(95%CI: 76.3–81.4). According to Schilling, 61.4% were asymptomatic, 26.9% reported 

chest tightness that resolved, and 11.7% had persistent symptoms. A weak but significant 

negative correlation was found between Schilling and FVC (p=0.0019), FEV₁ (p=0.0015) 

and FEV₆ (p=0.0022), with no association with FEV₁/FVC (p=0.8203). Conclusions: 

Textile workers present an association between pulmonary function parameters and 

byssinosis symptoms in textile industry workers in the Gamarra Emporium, Lima 2025. 

 

Keywords: Byssinosis, Pneumoconiosis, Lung function, Spirometry, Occupational health; 

Peru.  
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INTRODUCCION 

Las enfermedades respiratorias de origen ocupacional constituyen uno de los principales 

desafíos de salud pública en el ámbito laboral, con un impacto significativo en la calidad de 

vida y la productividad de los trabajadores. Dentro del amplio grupo de patologías 

respiratorias, las neumoconiosis se definen como un conjunto de enfermedades pulmonares 

crónicas producidas por la inhalación y la acumulación de partículas inorgánicas en el 

parénquima pulmonar. Estos agentes, que incluyen sílice, asbesto, carbón, y minerales 

metálicos, generan procesos inflamatorios y fibróticos que a larga data ocasionan pérdida 

progresiva de disnea, función pulmonar, e insuficiencia respiratoria. Aunque esta 

enfermedad ha sido ampliamente abordada en sectores como la minería y la construcción, 

existen otras exposiciones ocupacionales menos consideradas. 

Una de estas condiciones menos difundidas es la bisinosis. Esta es definida como una 

patología respiratoria relacionada con la exposición crónica al polvo de algodón, lino, 

cáñamo y otras fibras vegetales en la industria textil. La bisinosis se caracteriza clínicamente 

por opresión torácica, tos y dificultad respiratoria, especialmente al reiniciar la semana 

laboral, sugiriendo un patrón de inflamación aguda que cede gradualmente con la exposición 

continua. Está a diferencia de las neumoconiosis, mezcla elementos de enfermedad 

obstructiva y restrictivas, con un componente inflamatorio en trabajadores con mayor 

antigüedad. 

Este problema puede agravarse en las últimas décadas, por el auge de la industria textil, 

impulsado por la globalización del comercio y la deslocalización de la producción hacia 

países de bajos y medianos ingresos, donde el costo de la mano de obra y la laxitud de las 

normativas de salud ocupacional resultan atractivos para las grandes corporaciones. En 

Latinoamérica y, particularmente en el Perú, el sector textil y confecciones representa uno 

de los pilares de la economía, con un aumento constante de fábricas y talleres que abastecen 
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tanto al mercado interno y externo. Desde el boom textil hace tres décadas se han 

incrementados los puestos de trabajo en el Emporio Comercial de Gamarra, principal centro 

textil del Perú y Latinoamérica, donde se producen, diseñan, y elaboran toneladas de 

productos textiles cada año. Sin embargo, muy pocas investigaciones se han centrado en 

evaluar las alteraciones de función pulmonar asociados a las actividades laborales textiles.  

Para abordar esa falta de investigaciones sobre el tema, este estudio se centró en evaluar en 

los trabajadores del sector textil de Lima, la función pulmonar mediante espirometría 

asociada con la escala de síntomas de Schilling y otras variables sociodemográficas y 

laborales. El informe de tesis se organiza en cinco capítulos principales, donde el capítulo 1, 

aborda el planteamiento del problema y justificación. El capítulo 2, describe los 

antecedentes y marco teórico, mientras que el capítulo 3, describe toda la metodología del 

estudio, comenzando por el diseño del estudio, el muestreo y los criterios de selección, hasta 

los instrumentos y el plan de análisis estadístico.  

El capítulo 4 presenta los resultados y discusión del estudio, detallando los hallazgos de 

forma cuantitativa, incluyendo análisis descriptivos y de asociación. Finalmente, en el 

capítulo 5, se enumeran las principales conclusiones derivadas del estudio y se proponen 

recomendaciones para la vigilancia ocupacional, la prevención y el control de esta 

enfermedad en el contexto peruano.  
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CAPITULO I 

  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Globalmente, la sumatoria total de años vividos con discapacidad (AVD) ha aumentado 

significativamente entre 1990 y 2017, lo que indica una creciente carga de enfermedades 

no mortales, cómo las enfermedades respiratorias. Dentro de estas la bisinosis ha tenido 

un considerable aumento diferenciado por sexo y grupo etario, y en relación con el 

envejecimiento de la población y a la mejora de la esperanza de vida (1).  

La bisinosis, también conocida como “enfermedad del pulmón pardo”, es un tipo de 

neumoconiosis que genera una afección respiratoria causada por la inhalación de polvo 

de algodón en entornos con ventilación inadecuada (2). Esta enfermedad afecta 

principalmente a los trabajadores de la industria textil y la prevalencia puede variar 

significativamente en las distintas regiones (3). 

Reportes internacionales han establecido una prevalencia de 8 a 38% de bisinosis en 

trabajadores textiles de países de bajos ingresos, que clínicamente presentan opresión de 

precio y obstrucción del ingreso del aire en 4 a 30% (4). En trabajadores textiles de 

países de bajos y medianos ingresos en Asia y África, sujetos a trabajos continuos/home 

office y contaminación por desechos de algodón se han reportado síntomas respiratorios 

y una prevalencia variable de bisinosis (5,6). En estos países las medidas de protección 

son una limitación que generan un riesgo en la población trabajadora textil (7,8). 

Aunque la evidencia en algunas regiones como Latinoamérica es limitada (4,9) se 

entiende que la condición es más común en trabajadores antiguos con exposición 

prolongada a desechos de algodón (10). De hecho, en Nicaragua se ha reportado que la 

bisinosis afectaba exclusivamente a mujeres trabajadoras textiles (11) mientras que en 

Guatemala se ha reportado una pobres salud respiratoria asociada al tiempo de 
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exposición (12). Aún no se tienen reportes epidemiológicos de bisinosis en Perú, se han 

reportado mayor riesgo de neumoconiosis asociado a mayor tiempo de trabajo y 

exposición a sustancias (13,14). En ese sentido, es necesario desarrollar investigaciones 

sobre esta enfermedad en el contexto ocupacional textil que está en constante 

crecimiento en Perú (15).  

Por todo lo referido, se ha planteado el siguiente problema de investigación: 

 

1.1. Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

¿Cuál será la asociación entre los parámetros de función pulmonar y los síntomas 

de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 

2025? 

 

1.1.2. Problemas específicos  

1. ¿Cuál será la asociación entre los resultados de la capacidad vital forzada y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025? 

2. ¿Cuál será la asociación entre los resultados del Volumen espiratorio forzado 

en el primer segundo y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria 

textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025? 

3. ¿Cuál será la asociación entre los resultados del flujo espiratorio máximo y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025? 
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4. ¿Cuál será la asociación entre los resultados de la relación FEV1/FVC y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025? 

5. ¿Cuál será la asociación entre los resultados del volumen espiratorio forzado a 

los 6 segundos y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil 

del Emporio de Gamarra, Lima 2025? 

 

       1.3.  Objetivo: 

              1.3.1. Objetivo General 

Determinar la asociación entre los parámetros de función pulmonar y los síntomas 

de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 

2025. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos   

1. Determinar la asociación entre los resultados de la capacidad vital forzada y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025. 

2. Determinar la asociación entre los resultados del Volumen espiratorio forzado 

en el primer segundo y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria 

textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

3. Determinar la asociación entre los resultados del flujo espiratorio máximo y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025. 
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4. Determinar la asociación entre los resultados de la relación FEV1/FVC y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025. 

5. Determinar la asociación entre los resultados del volumen espiratorio forzado a 

los 6 segundos y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil 

del Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

La bisinosis, una enfermedad respiratoria vinculada a la exposición al polvo de 

algodón, ha mostrado un incremento en su prevalencia en países en vías de 

desarrollo, lo que refleja su importancia como una enfermedad ocupacional 

relevante. Este estudio contribuyó al conocimiento científico en torno a la bisinosis 

en el contexto latinoamericano y peruano, donde la evidencia sigue siendo limitada y 

existe un crecimiento exponencial en sector textil desde hace más de dos décadas.  

 

1.4.2. Metodológica  

El aporte metodológico de esta investigación se basa en el análisis numérico de los 

datos de función pulmonar de los trabajadores textiles, así como la interpretación 

cuantitativa de los síntomas. Además, la evaluación de la función pulmonar de los 

trabajadores permitirá obtener datos objetivos que se correlacionen con los síntomas 

de bisinosis, proporcionando un enfoque integral para abordar la enfermedad desde 

una perspectiva ocupacional. 
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1.4.3. Práctica   

En Perú, la industria textil está en expansión, y las condiciones laborales en algunos 

sectores pueden aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias. La justificación 

práctica de este estudio busca proporcionar datos locales que orienten intervenciones 

preventivas y políticas de salud ocupacional. Con ello se pueden describir las 

actividades que pueden ejecutarse en la especialidad ocupacional a fin de mejorar el 

bienestar de los trabajadores textiles. 

 

1.5. Limitaciones 

Una de las limitaciones de esta investigación fue que no se realizó seguimiento a los 

pacientes a fin de monitorear los síntomas respiratorios reportados de manera 

transversal. Otra limitación fue que las evaluaciones por espirometría no fueron 

comparadas con otras técnicas como imágenes o test de fatiga, que pueden ser 

importantes instrumentos para la evaluación global de la fisiología respiratoria. 

Finalmente, el ambiente laboral, así como, las micro partículas suspendidas en ppm 

según el área de trabajo, no fueron incluidas en la metodología del estudio, y deben 

de ser consideradas como importantes factores que pueden afectar a los trabajadores. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Logamurthy et al., (2024) – India en su estudio titulado “Prevalencia agrupada de 

bisinosis en la India: una revisión sistemática y un metanálisis” realizaron esta 

investigación con el objetivo de obtener la evidencia de estudios observacionales 

disponible sobre esta enfermedad entre 2000 y 2023. Mediante una revisión sistemática 

según la guía PRISMA identificaron 18 estudios con 5678 individuos, 7 con bajo riesgo 

de sesgo, demostrando una prevalencia agrupada de bisinosis de 24% (IC 95% 13 a 

36%). La mayoría de los estudios usaron los criterios de Schilling para determinar los 

síntomas de Bisinosis. El análisis de subgrupos de estudios con bajo riesgo de sesgo 

mostró una prevalencia del 20% (IC 95% 11 a 29%). Los autores concluyeron que existe 

una prevalencia moderada de esta enfermedad en India, con una extrapolación de 10 

millones de personas afectadas por bisinosis (15). 

 

Nafees et al., (2023) – Pakistan en su estudio titulado “Bisinosis y salud pulmonar entre 

trabajadores textiles de algodón: resultados iniciales del ensayo MultiTex en Karachi, 

Pakistán” evaluaron la asociación de la exposición en 38 fábricas de algodón en Karachi 

con diferentes definiciones de bisinosis y salud pulmonar mediante una encuesta 

transversal a 2031 trabajadores entre 2019-2020. Usaron cuestionarios, espirometría y 

mediciones de la exposición personal al polvo inhalable y los criterios de OMS y 

Schilling. Sus resultados demostraron que el 56% de los participantes presentó al menos 

un síntoma respiratorio, mientras que el 43% presentó dificultad respiratoria. Además, la 
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prevalencia de bisinosis según los criterios de la OMS fue del 3%, fue del 4% según los 

criterios de Schilling. El tabaquismo (con más de 3,5 paquetes-año, el aumento de la 

duración del empleo en la industria textil y el trabajo en la sección de hilado fueron 

factores importantes que se encontraron asociados con varios resultados respiratorios (5).  

 

Elshaer et al., (2023) – Egipto en su estudio titulado “Síntomas respiratorios y deterioro 

de la función pulmonar entre trabajadores de la industria textil en Alejandría, Egipto” 

evaluaron los síntomas y enfermedades respiratorias y el patrón de función pulmonar 

entre 364 trabajadores textiles egipcios (184 trabajadores expuestos al polvo de algodón 

y 180 trabajadores no expuestos) mediante un estudio transversal en 2019-2020. Se usó 

el cuestionario de British Medical Research Council, mediciones antropométricas, 

pruebas de función pulmonar y formato de clasificación de bisinosis. Sus resultados 

demostraron que la tos crónica, la producción de flema y la dificultad para respirar de 

grado I, II y III se informaron más en los trabajadores expuestos al polvo de algodón que 

en los trabajadores no expuestos. Además, la prevalencia de bronquitis crónica fue 

significativamente mayor entre los trabajadores expuestos al polvo de algodón (12%) 

que entre los trabajadores no expuestos (3,9%). Los valores porcentuales medios 

predichos de los índices de función pulmonar que reflejan la función de las vías 

respiratorias grandes (FVC, FEV1, PEF y FEF75) fueron significativamente menores en 

los trabajadores expuestos al polvo de algodón. La prevalencia de bisinosis fue del 

22,8% quienes tuvieron significativamente más síntomas respiratorios, bronquitis 

crónica, reducción entre turnos en el PEF y una disminución significativa en los valores 

porcentuales medios predichos de FVC, FEV1, PEF, FEF75 y FEF 50 que los 

trabajadores sin bisinosis. En conclusión, los autores identificaron una asociación 
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sustancial entre la exposición al polvo de algodón en el trabajo y los síntomas 

respiratorios y la morbilidad (16). 

 

Wang et al., (2023) – China en su estudio titulado “Efecto de supervivencia del 

trabajador sano en un estudio de cohorte prospectivo de trabajadores textiles del 

algodón” utilizaron un análisis de vías para evaluar el papel de los síntomas de bisinosis 

en el deterioro de la función pulmonar de 447 trabajadores textiles de algodón entre 1981 

a 2016. Se realizo un estudio de cohorte con controles cada 5 años donde se aplicaron 

espirometrías y cuestionarios sobre síntomas respiratorios. Sus resultados demostraron 

que la razón de probabilidades (OR) ajustada de los trabajadores del algodón con 

bisinosis fue de 1.23 (IC 95 % 1.06 a 142) por cada aumento de 2.78 veces en la 

concentración acumulada de endotoxinas. Los trabajadores que experimentaron bisinosis 

en la encuesta anterior mostraron una disminución del cambio anual en el FEV1 durante 

la siguiente encuesta de 6.06 ml/año (P=0.095). El nivel de exposición a endotoxinas de 

los trabajadores que alguna vez presentaron síntomas de bisinosis fue 3.3 EU/m3 (IC95 

% -4.66 a 1.95) menor que el de aquellos que nunca informaron bisinosis anteriormente. 

Los autores concluyeron que los trabajadores del algodón con niveles de exposición más 

altos tuvieron una prevalencia más alta de bisinosis (17). 

 

Mwelange et al., (2020) – Tanzania en su estudio titulado “Exposición al polvo y 

bisinosis entre trabajadores textiles de algodón en Dar es Salaam, Tanzania” evaluaron la 

exposición al polvo y los factores de riesgo asociados entre los trabajadores textiles 

mediante un estudio transversal descriptivo en 2019. Realizaron un muestreo 

estratificado para obtener 325 participantes (expuestos 164 y control 161) 

respectivamente, a quienes se les adminsitro el cuestionario modificado del British 
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Medical Research Council (BMRC) y Side Kick Casella Pump. Sus resultados 

demostraron que la prevalencia de bisinosis en el grupo expuesto fue del 18,9% y del 

6,2% en el grupo de control. Los síntomas respiratorios, como tos durante más días en 

tres meses consecutivos (P˂0,001), sibilancias (P˂0,02), disnea I (P˂0,03), disnea II 

(P˂0,007) y disnea III (P˂0,002), fueron más frecuentes en el grupo expuesto en versus 

el grupo de control. El área de tejido tuvo un nivel de polvo más alto con una media 

2.20±0.32 mg/m3. La experiencia laboral (P˂0,02) y los síntomas respiratorios previos 

(P˂0,001) fueron factores de riesgo significativos para la bisinosis. Los autores 

concluyeron que los trabajadores expuestos al polvo de algodón tienen una mayor 

prevalencia de bisinosis y otros síntomas respiratorios (18).  

 

Chadha et al., (2019) – India en su estudio titulado “Bisinosis y tuberculosis entre 

trabajadores de telares mecánicos que trabajan desde casa en el estado de Madhya 

Pradesh, India” realizaron un estudio transversal para evaluar la prevalencia de bisinosis 

en 290 trabajadores de telares mecánicos a quienes se les realizó un examen de detección 

de síntomas de bisinosis clasificados según Schilling con la ayuda de un cuestionario 

semiestructurado y un monitor de flujo espiratorio máximo portátil. Además, aplicaron 

radiografías de tórax a sujetos seleccionados y microscopía de frotis de esputo para 

detectar tuberculosis a aquellos que tenían síntomas similares a los de bisinosis. Sus 

resultados demostraron una prevalencia de bisinosis del 98% (IC95% 95.6 a 99). La tasa 

de flujo espiratorio máximo (PEFR) se redujo en el 44%, de los cuales 81 (29%) 

tuvieron una reducción de PEFR de más del 50%, y de estos, 69 (29%) estaban en la 

etapa temprana de bisinosis (Grado 0,5). El 11% de los participantes del estudio que 

tenían síntomas similares a los de bisinosis, también tenían tuberculosis. Los autores 
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concluyeron que la bisinosis es muy prevalente en las unidades de telares mecánicos 

"domiciliarios" de Madhya Pradesh (6). 

 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

López & Muñoz (2025) estudio titulado “Relación entre los hallazgos radiográficos de 

neumoconiosis y la función pulmonar en usuarios de un Centro Ocupacional - Huancayo 

2020 -2023” evaluaron esta relación mediante una investigación retrospectiva en 270 

participantes. Sus resultados demostraron que las opacidades pequeñas fueron las más 

comunes (31.1%). El 13.3% presentó un patrón restrictivo y significativamente se 

asociaron los hallazgos radiográficos con la función pulmonar, (p < 0.001). La edad 

incremento las anomalías pleurales en mayores de 50 años y en hombres con patrones 

obstructivo. Los autores concluyeron que esta relación indica la necesidad de actividades 

de prevención en este grupo poblacional de Huancayo (19).   

 

Santiani (2024) estudio titulado “Desarrollo de la neumoconiosis y tercerización laboral 

en mineros peruanos” desarrollaron una revisión sobre el tema en base a la evidencia 

disponible, demostrando que las numerosas enfermedades neumológicas ocupacionales 

no se encentran disponibles y completas para su registro, y que se clasifican en cinco 

grupos según su fisiopatología, correspondientes con agentes químicos, trastornos 

inflamatorios, infecciones, agentes físicos y neoplasias. Estas a su vez exigen la 

exposición ocupacional, y los métodos para su diagnóstico son diversos e incluyen desde 

pruebas funcionales hasta hallazgos epidemiológicos. Concluyeron que la información 

existente es limitada y los criterios para determinar los trastornos pueden variar entre 

instituciones y según la fisiopatología (20).   
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Aquino-Canchari et al., (2022) en su estudio titulado “Enfermedades ocupacionales en 

minería en el Perú, 2011-2020” determinaron la prevalencia de enfermedades 

ocupacionales mineras mediante un estudio de datos secundarios del Ministerio de 

Energía y Minas. Sus resultados demostraron que la minería acumuló 37 899 casos, 

siendo la hipoacusia, neumoconiosis, y la intoxicación con mercurio con 90.7%, 4.94% y 

0.03%, respectivamente. Además, el análisis de 10 años evidencio una afectación 

exclusiva en varones (99.4%). Los autores concluyeron que existen un conjunto de 

enfermedades relacionadas con la actividad minera, relacionadas con las actividades de 

los trabajadores y que afectan principalmente a varones (13). 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Generalidades sobre Neumoconiosis  

La neumoconiosis, derivada del griego pneumo (pulmón) y konis (polvo), es un término 

genérico para enfermedades pulmonares intersticiales causadas por la exposición 

crónica a polvos inorgánicos o fibras en entornos ocupacionales (21). Entre las formas 

más conocidas están la silicosis, la asbestosis y la bisinosis que refieren a la exposición 

del agente nocivo como sílice, asbesto y resinas de algodón (22). Su etiología radica en 

la inhalación prolongada de partículas finas que logran depositarse en las vías 

respiratorias inferiores. Estas partículas generan inflamación crónica, fibrosis pulmonar 

y daño progresivo (23). Los síntomas suelen variar según la exposición y el tipo de 

partícula involucrada, pero incluyen tos crónica, disnea de esfuerzo, opresión torácica y, 

en casos graves, insuficiencia respiratoria (24). 

2.2.2. Bisinosis 

La bisinosis, conocida como "pulmón pardo", es una neumoconiosis causada por la 

exposición al polvo orgánico del algodón, lino, cáñamo y otros productos vegetales 
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procesados en la industria textil (2). Se caracteriza clínicamente por episodios 

recurrentes de opresión torácica y disnea, típicamente intensificados al inicio de la 

semana laboral, un fenómeno conocido como “síndrome del lunes” (25). Con la 

progresión de la enfermedad, los síntomas pueden volverse persistentes, con deterioro 

irreversible de la función pulmonar (26). A diferencia de otras neumoconiosis, la 

bisinosis no siempre está asociada con una fibrosis masiva, pero su impacto funcional y 

la afectación de la calidad de vida de los trabajadores son significativos (27). 

La principal causa de la bisinosis es la inhalación de endotoxinas bacterianas derivadas 

de los residuos de plantas en el polvo de algodón (28). Factores como la ventilación 

inadecuada en los talleres textiles, la exposición continua y la ausencia de equipos de 

protección personal agravan el riesgo (29). Epidemiológicamente, la bisinosis es más 

prevalente en países en desarrollo con grandes industrias textiles, como India, 

Bangladesh y algunos países africanos (5,6,7,30). Estudios reportan prevalencias que 

oscilan entre el 8% y el 38% en trabajadores expuestos (4). Sin embargo, en regiones 

como Latinoamérica, la evidencia epidemiológica sigue siendo escasa, lo que resalta la 

necesidad de investigaciones locales para evaluar la carga real de esta enfermedad. 

2.2.3. Clasificación y pronóstico 

El diagnóstico de la bisinosis se basa en la correlación clínica, ocupacional y funcional 

(31). Se han desarrollado criterios específicos como los de Schilling (32), la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (33) y el Comité de Investigación Médica 

Británica (BMRC) para estandarizar su identificación (34). Los criterios de Schilling 

(35) han sido considerados estándares para clasificar y diagnosticar los síntomas de 

bisinosis e incluyen las siguientes características: 

• Grado 0: Sin síntomas. 

• Grado ½: Síntomas leves sin relación clara con la exposición. 
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• Grado 1: Opresión torácica al inicio de la semana laboral. 

• Grado 2: Opresión torácica persistente incluso después de abandonar la 

exposición. 

El tratamiento de esta enfermedad incluye el uso de broncodilatadores, corticosteroides y 

medidas preventivas como la mejora en la ventilación y el uso de equipos de protección 

personal durante las jornadas laborales o la supresión de los productos causantes de los 

síntomas (36). El pronóstico de esta enfermedad está sujeto a la duración y magnitud de la 

exposición (37). En etapas iniciales, la eliminación o reducción de la exposición puede 

revertir los síntomas, sin embargo, en casos avanzados, la obstrucción ventilatoria puede ser 

irreversible e impactar sobre la calidad de vida de los pacientes (38). A este punto, las 

actividades de rehabilitación también juegan un papel clave en la recuperación y mejoría de 

los síntomas asociados con la actividad laboral (39). 

 

2.2.4. Pruebas de función pulmonar 

Las pruebas de función pulmonar son un conjunto de pruebas que brindan información 

completa sobre la fisiología respiratoria. Están conformadas por test de plestinografia, 

espirometría, caminata de 6 minutos entre otros (39). La espirometría es una técnica de 

evaluación funcional pulmonar que mide los volúmenes y flujos respiratorios. Es un 

procedimiento no invasivo, rápido, seguro y estandarizado que permite diagnosticar, evaluar 

y monitorear enfermedades respiratorias (40). Durante esta prueba el paciente realiza 

maniobras de inspiración y espiración máxima a través de un espirómetro, registrando 

parámetros clave de función pulmonar. Los principales parámetros (41) son los siguientes:  

• Capacidad Vital Forzada (FVC) que indica el volumen total de aire exhalado durante 

una espiración forzada completa. 
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• Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo (FEV1) que es el volumen de aire 

exhalado durante el primer segundo de una espiración forzada.  

• La relación FEV1/FVC que proporciona una medida del grado de obstrucción 

respiratoria. 

• Flujo Espiratorio Máximo (PEF) que evalúa la fuerza máxima de la exhalación. 

Relacionado a la bisinosis, la espirometría es una herramienta indispensable para la 

detección temprana y el monitoreo de la función pulmonar como se ha evidenciado en varios 

estudios (4,6,15,16). Al identificar patrones obstructivos característicos, como la reducción 

del FEV1 y de la relación FEV1/FVC, permite correlacionar los síntomas presentes con el 

grado de afectación funcional (17). De esa manera se pueden desarrollar actividades de 

vigilancia ocupacional para detectar y evitar la progresión de enfermedades respiratorias al 

detectar alteraciones subclínicas en trabajadores expuestos a material de desecho textil (42). 

 

2.1. Hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe una asociación directa entre los parámetros de función pulmonar y los síntomas 

de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

 

H0: No existe una asociación directa entre los parámetros de función pulmonar y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 

2025. 
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Método de investigación  

Según Sampieri et al., (43) el método de investigación es hipotético-deductivo. Se refiere a 

las investigaciones que parten de lo general a lo particular para la determinación de las 

variables del estudio y la contrastación de hipótesis. 

 

3.2. Enfoque de investigación 

Según Sampieri et al., (43) el enfoque de esta investigación es cuantitativo. Se refiere al 

abordaje numérico de las variables de interés, siendo en este caso los parámetros de función 

pulmonar y los síntomas respiratorios de bisinosis. 

 

3.3. Tipo de investigación  

Según Sampieri et al., (43) el tipo de investigación es aplicada. Se refiere al uso de 

protocolos, métodos y escalas ya estandarizadas y validadas para la evaluación de la función 

pulmonar y síntomas de bisinosis de trabajadores textiles. 

 

3.4. Diseño de investigación  

Según Sampieri et al., (43) el diseño de esta investigación es no experimental, prospectivo 

de corte transversal. Se refiere a una investigación que no modificará las variables, que se 

desarrollará desde la aprobación del estudio en adelante y que las evaluaciones de función 

pulmonar y síntomas de bisinosis se realizaran en un solo momento del tiempo. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población de estudio estuvo conformada por todos los trabajadores textiles del Emporio 

Comercial de Gamarra durante 2025. 

 

3.5.2. Muestra   

La muestra del estudio estuvo conformada por todos los trabajadores textiles pertenecientes 

a la Asociación de Trabajadores del Emporio Comercial de Gamarra durante 2025. La 

selección de estos participantes se realizó respetando los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión definidos previamente: 

 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

Participantes de ambos sexos, mayores de 18 años, que sean trabajadores textiles con 

al menos 3 años de experiencia laboral en cualquiera de las secciones textiles, y con 

nacionalidad peruana y venezolana. 

 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

Trabajadores textiles que no deseen participar del estudio, con enfermedades 

crónicas inmunológicas, con enfermedades crónicas pulmonares o tuberculosis, con 

discapacidad o movilidad reducida, y gestantes. 

 

3.5.3. Muestreo 

Para esta investigación se usó el muestreo aleatorio simple. El tamaño de muestra para el 

estudio fue probabilístico utilizando la siguiente formula población conocida: 
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Donde: 

N = Total de la población (n= 3000). *300 trabajadores textiles de la Asociación de 

Trabajadores del Emporio Comercial de Gamarra según datos de 2024. 

Zα= 1.96 (seguridad de 95%)  

p = proporción esperada (0.05)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

 

**n=169  

Por tanto, se incluyeron como muestra mínimamente estadística a 169 trabajadores textiles 

que acepten participar del estudio. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Función pulmonar 

Definición conceptual: Indicadores medibles de la capacidad funcional del sistema 

respiratorio, que reflejan volúmenes, índices de medición, y flujos pulmonares durante 

maniobras respiratorias forzadas (40). 

 

Variable 2: Síntomas de bisinosis 

Definición conceptual: Manifestaciones clínicas respiratorias relacionadas con la exposición 

al polvo de algodón y otros materiales vegetales en trabajadores industriales (32).  
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3.6.3. Operacionalización de variables 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se usó la técnica de encuesta para la evaluación de los síntomas respiratorios. 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓ

N 

INDICADOR ESCALA 

 

Parámetros 

de función 

pulmonar 

Indicadores medibles 

de la capacidad 

funcional del sistema 

respiratorio, que 

reflejan volúmenes y 

flujos pulmonares 

durante maniobras 

respiratorias forzadas 

(40). 

Valores obtenidos 

mediante espirometría 

en seco con 

turbidimetría estándar 

realizada por personal 

capacitado siguiendo 

las guías 

internacionales. 

Volumen 

pulmonar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relación 

FEV1/FVC 

 

  

 

Flujo 

pulmonar 

FEV1 (Volumen 

Espiratorio 

Forzado en 1 

segundo). 

 

FVC (Capacidad 

Vital Forzada) 

 

FEV6 (Volumen 

Espiratorio 

Forzado a los 6 

segundos). 

 

Porcentaje 

obtenido entre 

FEV1 y FVC. 

 

PEF (Flujo 

Espiratorio 

Máximo). 

 

Continua (L)  

 

 

 

Continua (L) 

 

 

 

Continua (L) 

 

 

 

Continua (%) 

 

 

 

 

Continua (L/s) 

 

Síntomas de 

bisinosis 

Manifestaciones 

clínicas respiratorias 

relacionadas con la 

exposición al polvo de 

algodón y otros 

materiales vegetales 

en trabajadores 

industriales (32). 

Presencia y gravedad 

de síntomas 

evaluados mediante 

la escala de Schilling 

y criterios de la OMS 

en trabajadores 

textiles. 

Síntomas 

respiratorios 

 

 

Persistencia 

de síntomas 

Grado según 

escala de 

Schilling 

 

Duración de los 

síntomas  

Ordinal (0, ½, 1, 

2) 

 

 

Categórico 

(días). 
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se usó el cuestionario de clasificación de síntomas de Schilling (44) y una ficha de 

recolección de datos creada para el estudio (Anexo 2). 

 

3.7.3. Validación 

Los cuestionarios del estudio han sido validados internacionalmente (44,45), y para 

este estudio se realizó la validación por juicio expertos (Anexo 3). 

 

3.7.4. Confiabilidad  

Todos los instrumentos usados han sido analizados para su confiabilidad y no 

ameritan un análisis similar (43). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

3.8.1. Reclutamiento de participantes 

Se contactó a los participantes a través de la Asociación de Trabajadores del Emporio 

Comercial de Gamarra durante 2024 y 2025. En las reuniones quincenales se brindó 

información y charlas para reclutar a los participantes previa coordinación con los gerentes 

de cada Mype o empresas textiles del Emporio de Gamarra. Luego de 4 reuniones se realizó 

un listado final de inscritos para el estudio y el día de la evaluación se entregó un 

consentimiento informado (Anexo 5) en físico antes del inicio de las actividades de 

investigación. 
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3.8.2. Evaluación de la función pulmonar 

Antes de la evaluación de espirometría, se realizó la medición antropométrica de los 

pacientes usando la balanza OMRON 23.1. Se usó el espirómetro digital CONTEC SPM-A 

(Anexo 4) según las especificaciones del fabricante y siguiendo normas internacionales (46). 

Las mediciones de función respiratoria fueron entre las 8 y 10 am según un cronograma 

establecido durante las horas de trabajo. Se realizaron mediciones hasta encontrar tres curvas 

de calidad según el software Spirometer Pro v4.1.0. Se considerarán de los 19 parámetros 

analizados, los 5 principales incluyendo: FEV1 (L), FVC (L), FEV6 (L), relación 

FEV1/FVC (%) y PEF (L/s). 

 

3.8.3. Evaluación de los síntomas de bisinosis 

Luego de la espirometría, se aplicó el cuestionario para la evaluación de los síntomas 

respiratorios, severidad de síntomas, y persistencia de síntomas usando el cuestionario de 

Schilling (44). La bisinosis se definió utilizando los criterios de Schilling. 

 

3.8.4. Procesamiento y análisis estadístico 

Los datos se registraron con un código estandarizado para garantizar el anonimato y se 

realiza un chequeo de calidad antes de tabularse en MS-Excel. Inicialmente se codificaron 

los datos y se realizó un análisis descriptivo, para estimar las frecuencias simples, promedio, 

desviación estándar y rango. Luego se determinó la normalidad de los datos la con prueba de 

Kolmogorov-Smirnov y la asociación entre variables se evaluó con la prueba de Pearson 

considerando un valor de p<0.05 y un intervalo de confianza (IC) de 95%. El análisis 

estadístico se realizará en SPSS versión 24 (IBM, Armonk, EE.UU.). 

 



32 

3.9. Aspectos éticos  

Este estudio ha seguido los lineamientos de la declaración de Helsinki (47) para 

investigaciones biomédicas. Además, se usó un consentimiento informado impreso (Anexo 

5), y se tuvo la autorización por parte de la Asociación de Trabajadores del Emporio 

Comercial de Gamarra (Anexo 6) y del Comité de ética e Investigación de la Universidad 

Norbert Wiener (Anexo 7).  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

Durante el tiempo en estudio se incluyeron 171 trabajadores del sector textil, predominando 

el sexo femenino con 61.4%, en comparación con el 38.6% de varones. El promedio de edad 

fue de 37.6 años con una desviación estándar de 15.5 años. En cuanto al grupo etario, el 

mayor porcentaje correspondió a participantes menores de 30 años (42.1%), seguido de 

aquellos mayores de 50 años (23.4%). Respecto al tiempo de trabajo, el 37.4% tenía menos 

de 5 años de experiencia laboral en el sector textil, mientras que el 18.7% trabajaba entre 10 

y 20 años; los demás se distribuían entre 5 a 10 años (12.9%), 20 a 30 años (17.5%) y más 

de 30 años (13.5%). 

En relación al estado nutricional, según el IMC, se observó que el 38% presentaba 

sobrepeso, 37.4% tenía peso normal, y 22.8% mostraba algún grado de obesidad (14.6% en 

Obesidad I, 5.3% en Obesidad II y 2.9% en Obesidad III). Solo el 1.8% presentó bajo peso y 

el promedio de IMC fue de 27.1 años con una desviación estándar de 5.4 años. En cuanto al 

hábito tabáquico, el 24.6% refirió ser fumador, mientras que, en relación a la distribución 

laboral, el 49.7% se desempeñaba en confección y costura, seguido por corte (23.4%), 

remalle (18.1%) y estampado (8.8%). De acuerdo con la escala de Schilling para síntomas 

respiratorios, el 61.4% no reportó opresión torácica, mientras que el 26.9% manifestó 

opresión torácica al inicio de la semana laboral (lunes), y un 11.7% presentó síntomas 

persistentes también en otros días de la semana (Tabla 1). 
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Tabla 1.  Distribución de las características demográficas de los trabajadores textiles del 

Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. Datos en N (%) 

Características   N % 

Sexo Varón 66 38.6 

 Mujer 105 61.4 

Edad (años) <30 72 42.1 
 31-40 30 17.5 
 41-50 29 17 
 >50 40 23.4 

Tiempo de trabajo <5 64 37.4 

 5 a 10 22 12.9 

 10 a 20 32 18.7 

 20 a 30 30 17.5 

 >30 23 13.5 

IMC Bajo 3 1.8 

 Normal 64 37.4 

 Sobrepeso 65 38 

 Obesidad I 25 14.6 

 Obesidad II 9 5.3 

  Obesidad III 5 2.9 

Tabaquismo No 129 75.4 

  Si 42 24.6 

Sección textil Confección y costura 85 49.7 

  Corte 40 23.4 

  Estampado 15 8.8 

  Remalle 31 18.1 

Schilling Sin síntomas de opresión torácica. 105 61.4 

  Opresión torácica los lunes y en otros 

días de la semana. 
20 11.7 

  
Opresión torácica el primer día de la 

semana laboral (lunes), que 

desaparece en los días siguientes. 

46 26.9 

 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

En cuanto a los parámetros de función pulmonar evaluados en la población de estudio, se 

observó que el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) presentó un valor 

promedio de 86.0% con una desviación estándar de 17.7%, y un IC95% entre 83.3% y 

88.6%. El promedio de la capacidad vital forzada (FCV) fue de 80.7% (desviación estándar 
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de 17.8), con un IC95% entre 78.0% y 83.4%. Asimismo, el FEV6 mostró un valor medio 

de 78.8% con una desviación estándar de 17.1 y un IC95%: 76.3–81.4). Los resultados de 

estos parámetros de función pulmonar se muestran en la Tabla 2 y Figura 1. 

 

Tabla 2.  Estadígrafos de los parámetros de función pulmonar hallados por espirometría en 

trabajadores textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima, 2025. Datos en N 

Parámetro de 

función 

pulmonar 

Promedio Desviación 

estándar 

IC95% 

FCV 80.7 17.8 78.0 83.4 

FEV1 86.0 17.7 83.3 88.6 

PEF 92.8 19.9 89.8 95.8 

FCV/FEV1 111.2 9.6 109.8 112.6 

FEV6 78.8 17.1 76.3 81.4 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

 

Fuente: Primaria                      Creación: propia 

Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes para FCV, FEV1, y FEV6 hallados por espirometría 

en trabajadores textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. 
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Por otro lado, el flujo espiratorio pico (PEF) alcanzó un promedio de 92.8%, con desviación 

estándar de 19.9 y IC95%: 89.8–95.8, mientras que la relación FEV1/FCV presentó un valor 

elevado con un promedio de 111.2%, desviación estándar de 9.6 y con IC95%: 109.8–112.6 

(Figura 2).  

 

 

Fuente: Primaria                      Creación: propia 

Figura 2. Diagrama de cajas y bigotes para PEF (rojo) y FEV1/FCV (verde) hallados por 

espirometría en trabajadores textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025 

 

Por otro lado, los síntomas respiratorios asociados a exposición a polvo textil, evaluados 

mediante la escala de Schilling, indicaron que la mayoría de los participantes (61.4%) no 

presentaron síntomas de opresión torácica. No obstante, un 26.9% refirió opresión torácica 

al inicio de la semana laboral (lunes), la cual desaparecía progresivamente durante los días 

siguientes, patrón clásico compatible con bisinosis grado 1. Asimismo, un 11.7% manifestó 

síntomas de opresión torácica tanto los lunes como en otros días de la semana, lo que sugiere 
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una afectación respiratoria más persistente, compatible con bisinosis grado 2 según la 

clasificación de Schilling (Figura 3).  

 

Fuente: Primaria                      Creación: propia 

Figura 3. Valoración de trabajadores textiles según la escala de Schilling para síntomas 

respiratorios. Datos en N 

 

Contrastación de hipótesis 

Esta investigación tiene la siguiente hipótesis planteada: 

H1: Existe una asociación directa entre los parámetros de función pulmonar y los síntomas 

de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025. 
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El análisis ha demostrado para FVC una asociación negativa débil (r = –0.235, p = 0.0019), 

indicando que a medida que aumentan los síntomas de opresión torácica (mayor puntuación 

en Schilling), el porcentaje de FVC tiende a disminuir ligeramente (Tabla 3). 

 

Tabla 3.  Asociación entre FCV y los síntomas de Bisinosis en trabajadores textiles del 

Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. 

VARIABLE 

ESTADÍGRAFOS FCV Bisinosis 

Correlación de Pearson 1 -,235** 

Sig. (bilateral)  ,0019 

N 171 171 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

Por otro lado, el análisis de FEV₁, similar al FVC, ha demostrado una asociación inversa 

débil y significativa (r = –0.240, p = 0.0015) entre la puntuación de Schilling y el FEV1 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4.  Asociación entre FEV1 y los síntomas de Bisinosis en trabajadores textiles del 

Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. 

VARIABLE 

ESTADÍGRAFOS FEV1 Bisinosis 

Correlación de Pearson 1 -,240** 

Sig. (bilateral)  ,0015 

N 171 171 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: primaria     Creación: propia 
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El análisis del PEF, aunque el coeficiente es casi nulo, ha demostrado también una 

asociación significativa negativa (r= –0.0225, p = 0.003) con los síntomas de bisinosis 

(Tabla 5). 

 

Tabla 5.  Prueba de correlación entre PEF y los síntomas de Bisinosis en trabajadores 

textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. 

VARIABLE 

ESTADÍGRAFOS PEF Bisinosis 

Correlación de Pearson 1 -,0225** 

Sig. (bilateral)  ,003 

N 171 171 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

Además, el FEV₆ también presentó una asociación negativa débil (r = –0.2339, p = 0.0021) 

con los síntomas de bisinosis que sugiere una leve reducción del volumen espiratorio a los 

seis segundos en quienes presentan más síntomas (Tabla 6). 

 

Tabla 6.  Prueba de correlación entre FEV6 y los síntomas de Bisinosis en trabajadores 

textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. 

VARIABLE 

ESTADÍGRAFOS FEV6 Bisinosis 

Correlación de Pearson 1 -,233** 

Sig. (bilateral)  ,0021 

N 171 171 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: primaria     Creación: propia 
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Finalmente, el índice FEV₁/FVC no ha presentado asociación significativa con los síntomas 

de bisinosis (r = 0.017, p = 0.820), lo que indica que la proporción entre FEV₁ y FVC se 

mantiene estable independientemente de la severidad de los síntomas de bisinosis. 

 

 

Tabla 7.  Prueba de correlación entre FEV₁/FVC y los síntomas de Bisinosis en 

trabajadores textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. 

VARIABLE 

ESTADÍGRAFOS FEV1/FVC Bisinosis 

Correlación de Pearson 1 ,017** 

Sig. (bilateral)  ,820 

N 171 171 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

Con estos resultados se niega la hipótesis nula de la investigación que es: H0: No existe una 

asociación directa entre los parámetros de función pulmonar y los síntomas de bisinosis en 

trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

 

4.2. DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación sugieren que los trabajadores con mayor puntuación en 

la escala de Schilling tienden a mostrar leves disminuciones en FVC, PEF, FEV₁ y FEV₆, 

mientras que la relación FEV₁/FVC, por su parte, permanece sin variación en función de los 

síntomas. Estas asociaciones evidencian una proporción relevante de trabajadores con 

posibles manifestaciones respiratorias vinculadas a su entorno laboral. Las alteraciones 

funcionales pulmonares halladas son leves en la muestra estudiada, lo cual es coherente con 

los síntomas reportados previamente. 
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En nuestro estudio, la prevalencia de síntomas compatibles con bisinosis fue mayor de 

38.6% de trabajadores afectados con síntomas transitorios y persistentes. Esta cifra es 

notablemente superior a la prevalencia agrupada del 24 % (IC 95 %: 13–36 %) reportada por 

Logamurthy et al. en la India (16). Esta discrepancia podría explicarse por diferencias en los 

niveles de exposición al polvo de algodón, ya que nuestras mediciones ambientales no 

fueron incluidas en el estudio y posiblemente al ser no estandarizadas podrían reflejar 

concentraciones más elevadas en talleres locales, junto con posibles variaciones en el uso de 

equipos de protección personal. En Egipto, Elshaer et al. (16) documentaron una prevalencia 

del 22.8 % de bisinosis y reducciones significativas en FVC, FEV₁ y PEF entre trabajadores 

expuestos en comparación con los no expuestos. En líneas generales, nuestras medias 

espirométricas (FVC 80.7 %, FEV₁ 86.0 %, PEF 92.8 %) concuerdan con su observación de 

disminuciones leves a moderadas, aunque el porcentaje de afectados fue mayor en nuestra 

población peruana. Sin divergencia puede deberse a diferencias en la falta de grupos control 

y a la mayor heterogeneidad genética y sociodemográfica de nuestra muestra de Lima. Por 

otro lado, el estudio de cohorte de Wang et al. (18) en China enfatiza el papel del “trabajador 

sano” y la caída anual de FEV₁ asociada a la exposición acumulada. Aunque no evaluamos 

longitudinalmente el cambio en FEV₁, nuestra correlación negativa entre puntuación de 

Schilling y FEV₁ (r = –0.2404; p = 0.0015) coincide con la tendencia a mayor declive 

funcional en quienes reportan síntomas.  

Por otra parte, los hallazgos de Nafees et al. (5) que ha reportado la prevalencia de bisinosis 

de 4 % según Schilling y 3 % según OMS en población obrera de en Pakistán, son 

marcadamente inferiores a los nuestros. Esto podría deberse a que Nafees et al. (5) 

realizaron mediciones de exposición personal al polvo inhalable y contaron con estrictos 

criterios de inclusión de fábricas de algodón formales, en comparación, con nuestro 
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muestreo que incluyó talleres formales de confección y remalle, en los que las condiciones 

de ventilación y control de polvo suelen ser más precarias. Se requieren futuras evaluaciones 

en el sector textil peruano que incluyan estas condiciones laborales en el análisis.  

En el mismo sentido, cuando comparamos nuestros hallazgos con los hallazgos de 

Mwelange et al. (19) en Dar es Salaam, donde la prevalencia de bisinosis en el grupo 

expuesto fue de 18.9% frente a 6.2% en controles, demostramos una proporción mayor de 

trabajadores afectados (38.6% con algún grado de opresión torácica según Schilling). Esta 

diferencia podría explicarse por las condiciones de trabajo más precarias en los talleres 

informales del Emporio de Gamarra, donde los sistemas de ventilación y el uso de equipos 

de protección personal suelen ser menos rigurosos que en las instalaciones textiles reguladas 

de Tanzania.  

Por otro lado, Chadha et al. (2019) reportaron una incidencia de bisinosis del 98% entre 

trabajadores de telares mecánicos domiciliarios en Madhya Pradesh, India, una cifra 

drásticamente superior a la nuestra. Esa tasa extremadamente alta se atribuye al trabajo en 

espacios cerrados y a domicilio, con concentraciones de polvo muy elevadas y escasa 

supervisión de salud ocupacional. En contraste, los trabajadores de Gamarra evaluados en 

esta investigación, aunque expuestos, operan en galpones de mayor tamaño o en plantas de 

confección más estructuradas, lo que podría reducir la exposición puntual al polvo de 

algodón.  

Finalmente, al contrastar con los estudios peruanos sobre neumoconiosis minera, descritos 

por Aquino-Canchari et al. (13), López & Muñoz (19), y Santiani (20) vemos que, aunque la 

minería concentra una alta carga de enfermedades ocupacionales (neumoconiosis 4.94%), la 

bisinosis en textilería permanece subdiagnosticada. Las diferencias en tipo de polvo 

(minerales inorgánicos versus fibras vegetales), duración e intensidad de la exposición, así 
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como en protección regulatoria, podrían explicar en parte la menor visibilidad de la bisinosis 

en el Perú. Estos contrastes en un mismo país, evidencian la necesidad de adaptar protocolos 

de vigilancia espirométrica, seguimiento ocupacional y ambiental a cada sector productivo, 

fortaleciendo la prevención en industrias tradicionalmente menos reguladas como la textil. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusión 

Se concluye que: 

• Existe una asociación significativa directa entre los parámetros de función pulmonar 

y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025, debido a la exposición laboral a los textiles. 

• Existe una asociación significativa negativa entre los resultados de la capacidad vital 

forzada y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio 

de Gamarra, Lima 2025, debido a la duración de los síntomas respiratorios presentes 

y a la pérdida o reducción de la capacidad respiratoria. 

• Existe una asociación negativa entre los resultados del Volumen espiratorio forzado 

en el primer segundo y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil 

del Emporio de Gamarra, Lima 2025, debido que la mayoría de pacientes 

experimentaron síntomas respiratorios ocasionado patrones respiratorios leves.  

• Existe una asociación negativa entre los resultados del flujo espiratorio máximo y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, 

Lima 2025, debido a que las alteraciones por bisinosis engloban características 

restrictivas.  

• No existe asociación entre los resultados de la relación FEV1/FVC y los síntomas de 

bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025, 

debido a que aun existiendo alteraciones respiratorias, estas son leves y no 

representan una reducción global de la capacidad respiratoria. 
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• Existe una asociación negativa entre los resultados del volumen espiratorio forzado a 

los 6 segundos y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del 

Emporio de Gamarra, Lima 2025, debido a la duración de los síntomas respiratorios 

presentes y a la pérdida o reducción de la capacidad respiratoria. 

 

 

4.2. Recomendaciones 

Se recomienda que: 

• Implementar un sistema de gestión en salud ocupacional que pueda ejecutar 

actividades preventivo-promocionales para monitorear la salud de los trabajadores 

textiles. 

• Continuar con la evaluación de la función pulmonar en trabajadores textiles de otras 

empresas y centros de producción, esto es fundamental para poder valorar los 

cambios y síntomas de bisinosis en diferentes poblaciones ocupacionales. 

• Desarrollar evaluaciones médicas que incluyan otros métodos de valoración 

funcional respiratoria, como difusión de CO2 imágenes, para complementar los 

resultados de patrones ventilatorios hallados en la espirometría.  

• Ampliar la investigación a otras regiones y comunidades, ya que las empresas 

textiles pueden variar según el mercado disponible y las actividades laborales pueden 

estar sujetas a diferentes entornos laborales.  

• Incorporar otras fichas de evaluación de síntomas respiratorias de Bisinosis, como 

los protocolos de evaluación de OMS, donde se pueden explorar desde el lado 

ambiental factores que puedan estar relacionadas con el desarrollo de la 

sintomatología y los cambios pulmonares.  
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Anexo 1 

“ASOCIACIÓN ENTRE LOS PARÁMETROS DE FUNCIÓN PULMONAR Y SÍNTOMAS DE BISINOSIS EN TRABAJADORES DE LA 

INDUSTRIA TEXTIL DEL EMPORIO DE GAMARRA, LIMA 2025” 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN HIPOTESIS 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuál será la asociación entre los parámetros de 

función pulmonar y los síntomas de bisinosis en 

trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025? 

Objetivo general: 

Determinar la asociación entre los parámetros de 

función pulmonar y los síntomas de bisinosis en 

trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025. 

Hipótesis general: 

 

H1: Existe una asociación 

directa entre los parámetros de 

función pulmonar y los 

síntomas de bisinosis en 

trabajadores de la industria 

textil del Emporio de Gamarra, 

Lima 2025. 

 

H0: No existe una asociación 

directa entre los parámetros de 

función pulmonar y los 

síntomas de bisinosis en 

trabajadores de la industria 

textil del Emporio de Gamarra, 

Lima 2025. 

VARIABLE 1: 

Parámetros de función 

pulmonar  

 

MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Hipotético-deductivo 

 

ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN: 

Cuantitativo. 

 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: Aplicada. 

  

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Observacional, de corte transversal, retrospectivo. 

 

POBLACIÓN:     
La población de estudio la constituyen todos los 

Trabajadores textiles del Emporio Gamarra 2025. 

 

MUESTRA  

La muestra del estudio la conforman por todos los 

trabajadores textiles pertenecientes a la Asociación 

de Trabajadores del Emporio Comercial de 

Gamarra durante 2025. 

 

TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE 

DATOS:   

Técnica observacional y encuesta. Espirómetro 

CONTEC SPM-A, cuestionario de Schilling y 

criterios de OMS. Análisis descriptivo e inferencial. 

Prueba de asociación de Pearson.  

 

Preguntas específicas: 

1 Cuál será la asociación entre los resultados de 

la capacidad vital forzada y los síntomas de 

bisinosis en trabajadores de la industria textil del 

Emporio de Gamarra, Lima 2025? 

2. ¿Cuál será la asociación entre los resultados 

del Volumen espiratorio forzado en el primer 

segundo y los síntomas de bisinosis en 

trabajadores de la industria textil del Emporio de 

Gamarra, Lima 2025? 

3. ¿Cuál será la asociación entre los resultados 

del flujo espiratorio máximo y los síntomas de 

bisinosis en trabajadores de la industria textil del 

Emporio de Gamarra, Lima 2025? 

4. ¿Cuál será la asociación entre los resultados de 

la relación FEV1/FVC y los síntomas de bisinosis 

en trabajadores de la industria textil del Emporio 

de Gamarra, Lima 2025? 

5. ¿Cuál será la asociación entre los resultados 

del volumen espiratorio forzado a los 6 segundos 

y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la 

industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 

2025? 

 

Objetivos específicos: 

1. Determinar la asociación entre los resultados de 

la capacidad vital forzada y los síntomas de 

bisinosis en trabajadores de la industria textil del 

Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

2. Determinar la asociación entre los resultados del 

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo 

y los síntomas de bisinosis en trabajadores de la 

industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 

2025. 

3. Determinar la asociación entre los resultados del 

flujo espiratorio máximo y los síntomas de 

bisinosis en trabajadores de la industria textil del 

Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

4. Determinar la asociación entre los resultados de 

la relación FEV1/FVC y los síntomas de bisinosis 

en trabajadores de la industria textil de Emporio del 

Gamarra, Lima 2025. 

5. Determinar la asociación entre los resultados del 

volumen espiratorio forzado a los 6 segundos y los 

síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria 

textil del  Emporio de Gamarra, Lima 2025. 

VARIABLE 2: 

Síntomas de bisinosis 
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Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

  1. DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

CÓDIGO: __________   FECHA: _____________   EDAD: _______ SEXO (F) (M) 

PESO: ________  TALLA: __________   IMC: ___________ 

TABAQUÍSMO (SI). (NO)  TIEMPO: _________  CONSUMO: 

____PAQ/AÑO 

TIEMPO DE TRABAJO: ____________ SECCIÓN TEXTIL: ____________ 

 

1. SCHILLING 

CLASIFICACION 0 1/2 1 2 

RESULTADO     

 

SÍNTOMAS: _______________________________________________ 

DURACIÓN DE SÍNTOMAS: ________ DÍAS 

OBSERVACIONES: 

__________________________________________________________ 

 

2. RESULTADO ESPIROMETRÍA 
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Anexo 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 
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Anexo 4 

PROTOCOLO DE USO DEL ESPIROMETRO 
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Anexo 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de proyecto de investigación    :       “ASOCIACIÓN ENTRE LOS PARÁMETROS DE 

FUNCIÓN PULMONAR Y SÍNTOMAS DE BISINOSIS EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA 

TEXTIL DEL EMPORIO DE GAMARRA, LIMA 2025” 

Investigadores     : LUCIA DEL CARMEN BEATRIZ GOMEZ SAENZ 

Institución(es)           :  Universidad Norbert Wiener (UNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “ASOCIACIÓN 

ENTRE LOS PARÁMETROS DE FUNCIÓN PULMONAR Y SÍNTOMAS DE BISINOSIS EN 

TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA TEXTIL DEL EMPORIO DE GAMARRA, LIMA 2025”. de 

fecha 30/12/2024 y versión.1.0. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la asociación entre los 

parámetros de función pulmonar y síntomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del 

Emporio de Gamarra, durante 2025. Su ejecución ayudará conocer cómo se relacionan estos 

parámetros con los síntomas en trabajadores textiles para estimar la enfermedad. 

Duración del estudio (meses):  12 meses 

N° esperado de participantes: 169 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión 

1. Trabajadores textiles mayores de 18 años. 

2. Trabajadores textiles de ambos sexos.  

3. Trabajadores con al menos 3 años de experiencia laboral textil. 

4. Trabajadores de cualquiera de las secciones textiles. 

5. Trabajadores textiles con nacionalidad peruana y venezolana. 

 

Criterios de exclusión 

1. Trabajadores textiles que no deseen participar del estudio. 

2. Trabajadores textiles con enfermedades crónicas inmunológicas. 

3. Trabajadores textiles con enfermedades crónicas pulmonares o tuberculosis. 

4. Trabajadores textiles con discapacidad o movilidad reducida. 

5. Trabajadores textiles gestantes.  

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

● Evaluación de la función pulmonar por espirometría 

● Evaluación clínica según el cuestionario de Schilling  

 

La evaluación Total puede demorar unos 35 minutos. Los resultados se le entregarán a 

usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 
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Riesgos:  

Su participación en el estudio no presenta riesgos 

  

Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto al conocer si presenta síntomas de bisinosis y 
al conocer los resultados de la espirometría, con ello puede tener una comprensión de su 
salud respiratorio. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 
presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona 

ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, 

como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lucia del Carmen Beatriz 

Gomez Saenz, 947 994 906). Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el 

presente estudio, Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de 

participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, 

sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

________________________    ________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha:       Fecha:  

 

 

 

 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 6 

APROBACIÓN INSTITUCIONAL - GALERIA GAMARRA 
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ANEXO 6 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
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ANEXO 8 

REPORTE DE SIMILITUD – TURNITIN Originality - oid: 14912:470195515 
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ANEXO 9 

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO 
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Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 6%
Internet

2
apirepositorio.unu.edu.pe <1%
Internet

3
repositorio.upch.edu.pe <1%
Internet

4
dspace.udla.edu.ec <1%
Internet

5
Universidad Wiener on 2024-11-03 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2025-05-08 <1%
Submitted works

7
coursehero.com <1%
Internet

8
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2025-03-16 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1e0a5327-ec63-4c63-982b-0367019ec4c9/content
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f8cd94f8-b6e1-482c-adaa-ae51cf153a35/content
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/17295/Asma_BarriosHernandez_Emily.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/15471/1/UDLA-EC-TMSSO-2023-116.pdf
https://www.coursehero.com/es/file/210321427/EVIDENCIA-2-PLANEACION-DE-PLANTAS-INDUSTRIALES-2729293-FELIPE/

	9141a83215372f2963cbc7a7e06f9a86620a7ad753aea59c2654cc1fa14692ad.pdf
	9335fc7556523b979c10a61effc55329ed5929104959976e41ee80d9eb2c8c64.pdf
	067a853b6255632520c1dcb98a10233fbe807de36af201b49001c9b0a9aab539.pdf
	Proyecto de tesis
	cc3ca850b2fce01bb41d7a5702315e995a17e71165f53471225f818bf6d4ad63.pdf


