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Resumen
Introduccién: La bisinosis es una enfermedad respiratoria causada por inhalar polvo de
fibras vegetales en la industria textil. En Perud, pese al crecimiento del sector, hay pocos
estudios sobre la funcion pulmonar en estos trabajadores, lo que limita la prevencion.
Objetivo: Determinar la asociacion entre los parametros de funcion pulmonar y los sintomas
de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional incluyendo 171 trabajadores textiles sin
reporte de enfermedades respiratorias previas. Se aplico la escala de Schilling para clasificar
sintomas de opresion toracica y se midieron parametros espirométricos. Resultados: El
promedio de FVC fue 80.7%%17.8 (IC95%: 78.0-83.4), FEV: 86.0%*17.7 (IC95%: 83.3—
88.6) y PEF 92.8%+19.9 (IC95%: 89.8-95.8). La relacion FEVi/FVC se mantuvo en
111.2%+9.6 (IC95%: 109.8-112.6) y FEVs en 78.8%x7.1 (IC95%: 76.3-81.4). Seglin
Schilling, 61.4% no presentd sintomas, 26.9% manifestd opresion toracica lunes y cede y
11.7% sintomas persistentes. Se encontrd correlacion negativa débil pero significativa entre
Schilling y FVC (p=0.0019), FEV: (p=0.0015) y FEVs (p=0.0022), sin asociacion con
FEV/FVC (p=0.8203). Conclusiones: Los trabajadores textiles presentan asociacion entre
los pardmetros de funcion pulmonar y los sintomas de bisinosis en Emporio de Gamarra,

Lima 2025.

Palabras clave: Bisinosis, Neumoconiosis, funcién pulmonar, espirometria, salud

ocupacional; Peru.



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),
FEV: 86.0%%17.7 (95%CI: 83.3-88.6), and PEF 92.8%+19.9 (95%CI: 89.8-95.8). The
FEV/FVC ratio remained at 111.2%19.6 (95%CI: 109.8-112.6) and FEVs 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), FEV: (p=0.0015)
and FEVs (p=0.0022), with no association with FEV/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.



INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias de origen ocupacional constituyen uno de los principales
desafios de salud publica en el ambito laboral, con un impacto significativo en la calidad de
vida y la productividad de los trabajadores. Dentro del amplio grupo de patologias
respiratorias, las neumoconiosis se definen como un conjunto de enfermedades pulmonares
cronicas producidas por la inhalaciéon y la acumulacién de particulas inorgénicas en el
parénquima pulmonar. Estos agentes, que incluyen silice, asbesto, carbon, y minerales
metalicos, generan procesos inflamatorios y fibroticos que a larga data ocasionan pérdida
progresiva de disnea, funciéon pulmonar, e insuficiencia respiratoria. Aunque esta
enfermedad ha sido ampliamente abordada en sectores como la mineria y la construccion,
existen otras exposiciones ocupacionales menos consideradas.

Una de estas condiciones menos difundidas es la bisinosis. Esta es definida como una
patologia respiratoria relacionada con la exposicion crénica al polvo de algodoén, lino,
canamo y otras fibras vegetales en la industria textil. La bisinosis se caracteriza clinicamente
por opresion toracica, tos y dificultad respiratoria, especialmente al reiniciar la semana
laboral, sugiriendo un patrén de inflamacion aguda que cede gradualmente con la exposicion
continua. Esta a diferencia de las neumoconiosis, mezcla elementos de enfermedad
obstructiva y restrictivas, con un componente inflamatorio en trabajadores con mayor
antigliedad.

Este problema puede agravarse en las Ultimas décadas, por el auge de la industria textil,
impulsado por la globalizacion del comercio y la deslocalizacion de la produccion hacia
paises 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 Peru, el sector textil y confecciones representa uno

de los pilares de la economia, con un aumento constante de fabricas y talleres que abastecen



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 Peru y Latinoamérica, donde se producen, disefian, y elaboran toneladas de
productos textiles cada afio. Sin embargo, muy pocas investigaciones se han centrado en
evaluar las alteraciones de funcidon pulmonar asociados a las actividades laborales textiles.
Para abordar esa falta de investigaciones sobre el tema, este estudio se centré en evaluar en
los trabajadores del sector textil de Lima, la funcion pulmonar mediante espirometria
asociada con la escala de sintomas de Schilling y otras variables sociodemograficas y
laborales. El informe de tesis se organiza en cinco capitulos principales, donde el capitulo 1,
aborda el planteamiento del problema y justificacion. El capitulo 2, describe los
antecedentes y marco tedrico, mientras que el capitulo 3, describe toda la metodologia del
estudio, comenzando por el disefio del estudio, el muestreo y los criterios de seleccion, hasta
los instrumentos y el plan de analisis estadistico.

El capitulo 4 presenta los resultados y discusion del estudio, detallando los hallazgos de
forma cuantitativa, incluyendo analisis descriptivos y de asociacion. Finalmente, en el
capitulo 5, se enumeran las principales conclusiones derivadas del estudio y se proponen
recomendaciones para la vigilancia ocupacional, la prevencion y el control de esta

enfermedad en el contexto peruano.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
Globalmente, la sumatoria total de afios vividos con discapacidad (AVD) ha aumentado
significativamente entre 1990 y 2017, lo que indica una creciente carga de enfermedades
no mortales, como las enfermedades respiratorias. Dentro de estas la bisinosis ha tenido
un considerable aumento diferenciado por sexo y grupo etario, y en relacién con el
envejecimiento de la poblacion y a la mejora de la esperanza de vida (1).
La bisinosis, también conocida como “enfermedad del pulmén pardo”, es un tipo de
neumoconiosis que genera una afeccion respiratoria causada por la inhalacién de polvo
de algodon en entornos con ventilacion 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 paises de bajos ingresos, que clinicamente presentan opresion de
precio y obstruccion del ingreso del aire en 4 a 30% (4). En trabajadores textiles de
paises de bajos y medianos ingresos en Asia y Africa, sujetos a trabajos continuos/home
office y contaminacion por desechos de algodon se han reportado sintomas respiratorios
y una prevalencia variable de bisinosis (5,6). En estos paises las medidas de proteccion
son una limitacidon que generan un riesgo en la poblacion trabajadora textil (7,8).
Aunque la evidencia en algunas regiones como Latinoamérica es limitada (4,9) se
entiende que la condicion es mas comun en trabajadores antiguos con exposicion
prolongada a desechos de algodon (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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exposicion (12). Alin no se tienen reportes epidemioldgicos de bisinosis en Peru, se han
reportado mayor riesgo de neumoconiosis asociado a mayor tiempo de trabajo y
exposicion a sustancias (13,14). En ese sentido, es necesario desarrollar investigaciones
sobre esta enfermedad en el contexto ocupacional textil que estd en constante
crecimiento en Peru (15).

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

1.1. Formulacion del problema
1.1.1. Problema general
(Cual serd la asociacion entre los parametros de funcion pulmonar y los sintomas
de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima

20257

1.1.2. Problemas especificos

1. (Cuadl sera la asociacion entre los resultados de la capacidad vital forzada y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de
Gamarra, Lima 20257

2. (Cudl sera la asociacion entre los resultados del Volumen espiratorio forzado
en el primer segundo y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria
textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025?

3. (Cudl serd la asociacion entre los resultados del flujo espiratorio maximo y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de

Gamarra, Lima 20257
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4. (Cual sera la asociacion entre los resultados de la relacion FEV1/FVC y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de
Gamarra, Lima 2025?

5. (Cuadl serd la asociacion entre los resultados del volumen espiratorio forzado a
los 6 segundos y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil

del Emporio de Gamarra, Lima 2025?

1.3. Objetivo:
1.3.1. Objetivo General
Determinar la asociacion entre los parametros de funcion pulmonar y los sintomas

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

2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.  Determinar la asociacion entre los resultados de la capacidad vital forzada y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de
Gamarra, Lima 2025.

2. Determinar la asociacion entre los resultados del Volumen espiratorio forzado
en el primer segundo y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria
textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025.

3.  Determinar la asociacion entre los resultados del flujo espiratorio méximo y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de

Gamarra, Lima 2025.
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4.  Determinar la asociacion entre los resultados de la relacion FEV1/FVC y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de
Gamarra, Lima 2025.

5. Determinar la asociacion entre los resultados del volumen espiratorio forzado a
los 6 segundos y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil

del Emporio de Gamarra, Lima 2025.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La bisinosis, una enfermedad respiratoria vinculada a la exposicion al polvo de
algodéon, ha mostrado un incremento en su prevalencia en paises en vias de
desarrollo, lo que refleja su importancia como una enfermedad ocupacional
relevante. Este estudio contribuy6 al conocimiento cientifico 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 mas de dos décadas.

1.4.2. Metodolégica

El aporte metodologico de esta investigacion se basa en el anélisis numérico de los
datos de funcion pulmonar de los trabajadores textiles, asi como la interpretacion
cuantitativa de los sintomas. Ademas, la evaluacion de la funcion pulmonar de los
trabajadores permitira obtener datos objetivos que se correlacionen con los sintomas
de bisinosis, proporcionando un enfoque integral para abordar la enfermedad desde

una perspectiva ocupacional.
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1.4.3. Practica

En Perq, la industria textil estd en expansion, y las condiciones laborales en algunos
sectores pueden aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias. La justificacion
practica de este estudio busca proporcionar datos locales que orienten intervenciones
preventivas y politicas 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 investigacion fue que no se realizd seguimiento a los
pacientes a fin de monitorear los sintomas respiratorios reportados de manera
transversal. Otra limitacion fue que las evaluaciones por espirometria no fueron
comparadas con otras técnicas como imagenes o test de fatiga, que pueden ser
importantes instrumentos para la evaluacion global de la fisiologia respiratoria.
Finalmente, el ambiente laboral, asi como, las micro particulas suspendidas en ppm
segun el area de trabajo, no fueron incluidas en la metodologia del estudio, y deben

de ser consideradas como importantes factores que pueden afectar a los trabajadores.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

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 revision sistematica y un metanalisis” realizaron esta
investigacion con el objetivo de obtener la evidencia de estudios observacionales
disponible sobre esta enfermedad entre 2000 y 2023. Mediante una revision sistematica
segun la guia 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 mayoria de los estudios usaron los criterios de Schilling para determinar los
sintomas de Bisinosis. El andlisis de subgrupos de estudios con bajo riesgo de sesgo
mostrd una prevalencia del 20% (IC 95% 11 a 29%). Los autores concluyeron que existe
una prevalencia moderada de esta enfermedad en India, con una extrapolacion 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 algodon: resultados iniciales del ensayo MultiTex en Karachi,
Pakistan” evaluaron la asociacion de la exposicion en 38 fabricas de algodon en Karachi
con diferentes definiciones de bisinosis y salud pulmonar mediante una encuesta
transversal a 2031 trabajadores entre 2019-2020. Usaron cuestionarios, espirometria y
mediciones de la exposicion personal al polvo inhalable y los criterios de OMS y
Schilling. Sus resultados demostraron que el 56% de los participantes present6 al menos

un sintoma respiratorio, mientras que el 43% present6 dificultad respiratoria. Ademas, la
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prevalencia de bisinosis segun los criterios de la OMS fue del 3%, fue del 4% segun los
criterios de Schilling. El tabaquismo (con mas de 3,5 paquetes-afio, el aumento de la
duracién del empleo en la industria textil y el trabajo en la seccion de hilado fueron

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

Elshaer et al., (2023) — Egipto en su estudio titulado “Sintomas respiratorios y deterioro
de la funcién pulmonar entre trabajadores de la industria textil en Alejandria, Egipto”
evaluaron los sintomas y enfermedades respiratorias y el patron de funcion pulmonar
entre 364 trabajadores textiles egipcios (184 trabajadores expuestos al polvo de algodon
y 180 trabajadores no expuestos) mediante un estudio transversal en 2019-2020. Se uso
el cuestionario de British Medical Research Council, mediciones antropométricas,
pruebas de funcion pulmonar y formato de clasificacion de bisinosis. Sus resultados
demostraron que la tos cronica, la produccion de flema y la dificultad para respirar de
grado I, Il y III se informaron mas en los trabajadores expuestos al polvo de algodon que
en los trabajadores no expuestos. Ademas, la prevalencia de bronquitis crénica fue
significativamente mayor entre los trabajadores expuestos al polvo de algodén (12%)
que entre los trabajadores no expuestos (3,9%). Los valores porcentuales medios
predichos de los indices de funcion pulmonar que reflejan la funcion de las vias
respiratorias grandes (FVC, FEV1, PEF y FEF75) fueron significativamente menores en
los trabajadores expuestos al polvo de algodon. La prevalencia de bisinosis fue del
22,8% quienes tuvieron significativamente mas sintomas respiratorios, bronquitis
cronica, reduccion entre turnos en el PEF y una disminucion significativa en los valores
porcentuales medios predichos de FVC, FEVI1, PEF, FEF75 y FEF 50 que los

trabajadores sin bisinosis. En conclusion, los autores identificaron una asociacion
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sustancial entre la exposicion al polvo de algodon en el trabajo y los sintomas

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
algoddn” utilizaron un anélisis de vias para evaluar el papel de los sintomas de bisinosis
en el deterioro de la funcion pulmonar de 447 trabajadores textiles de algodon entre 1981
a 2016. Se realizo un estudio de cohorte con controles cada 5 afios donde se aplicaron
espirometrias y cuestionarios sobre sintomas respiratorios. Sus resultados demostraron
que la razon de probabilidades (OR) ajustada de los trabajadores del algodén con
bisinosis fue de 1.23 (IC 95 % 1.06 a 142) por cada aumento de 2.78 veces en la
concentracion acumulada de endotoxinas. Los trabajadores que experimentaron bisinosis
en la encuesta anterior mostraron una disminucion del cambio anual en el FEV1 durante
la siguiente encuesta de 6.06 ml/afio (P=0.095). El nivel de exposicion a endotoxinas de
los trabajadores que alguna vez presentaron sintomas 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 algodon con niveles de exposicion mas

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

Mwelange et al., (2020) — Tanzania en su estudio titulado “Exposicion al polvo y
bisinosis entre trabajadores textiles de algodon en Dar es Salaam, Tanzania” evaluaron la
exposicion 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 sintomas respiratorios, como tos durante mas dias 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 mas frecuentes en el grupo expuesto en versus
el grupo de control. El area de tejido tuvo un nivel de polvo mas alto con una media
2.20+0.32 mg/m3. La experiencia laboral (P<0,02) y los sintomas respiratorios previos
(P<0,001) fueron factores de riesgo significativos para la bisinosis. Los autores
concluyeron que los trabajadores expuestos al polvo de algodén tienen una mayor

prevalencia de bisinosis y otros sintomas respiratorios (18).

Chadha et al., (2019) — India en su estudio titulado “Bisinosis y tuberculosis entre
trabajadores de telares mecanicos 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 mecéanicos a quienes se les realizd un examen de deteccion
de sintomas de bisinosis clasificados segiin Schilling con la ayuda de un cuestionario
semiestructurado y un monitor de flujo espiratorio maximo portatil. Ademas, aplicaron
radiografias de torax a sujetos seleccionados y microscopia de frotis de esputo para
detectar tuberculosis a aquellos que tenian sintomas similares a los de bisinosis. Sus
resultados demostraron una prevalencia de bisinosis del 98% (IC95% 95.6 a 99). La tasa
de flujo espiratorio méximo (PEFR) se redujo en el 44%, de los cuales 81 (29%)
tuvieron una reduccion de PEFR de mas 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

tenian sintomas similares a los de bisinosis, también tenian tuberculosis. Los autores
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concluyeron que la bisinosis es muy prevalente en las unidades de telares mecéanicos

"domiciliarios" de Madhya Pradesh (6).

2.1.1. Antecedentes nacionales
Lépez & Muiioz (2025) estudio titulado “Relacion entre los hallazgos radiograficos de
neumoconiosis y la funcidon pulmonar en usuarios de un Centro Ocupacional - Huancayo
2020 -2023 evaluaron esta relacion mediante una investigacion retrospectiva en 270
participantes. Sus resultados demostraron que las opacidades pequenas fueron las mas
comunes (31.1%). El 13.3% presentd un patron restrictivo y significativamente se
asociaron los hallazgos radiograficos con la funcién pulmonar, (p < 0.001). La edad
incremento las anomalias pleurales en mayores de 50 afios y en hombres con patrones
obstructivo. Los autores concluyeron que esta relacion indica la necesidad de actividades

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

Santiani (2024) estudio titulado “Desarrollo de la neumoconiosis y tercerizacion laboral
en mineros peruanos” desarrollaron una revision sobre el tema en base a la evidencia
disponible, demostrando que las numerosas enfermedades neumolodgicas ocupacionales
no se encentran disponibles y completas para su registro, y que se clasifican en cinco
grupos segin su fisiopatologia, correspondientes con agentes quimicos, trastornos
inflamatorios, infecciones, agentes fisicos y neoplasias. Estas a su vez exigen la
exposicion ocupacional, y los métodos para su diagnostico son diversos e incluyen desde
pruebas funcionales hasta hallazgos epidemiologicos. Concluyeron que la informacion
existente es limitada y los criterios para determinar los trastornos pueden variar entre

instituciones y segun la fisiopatologia (20).

21



Aquino-Canchari et al., (2022) en su estudio titulado “Enfermedades ocupacionales en
mineria en el Peru, 2011-2020” determinaron la prevalencia de enfermedades
ocupacionales mineras mediante un estudio de datos secundarios del Ministerio de
Energia y Minas. Sus resultados demostraron que la mineria acumuld 37 899 casos,
siendo la hipoacusia, neumoconiosis, y la intoxicacién con mercurio con 90.7%, 4.94% y
0.03%, respectivamente. Ademads, el analisis de 10 afios evidencio una afectacion
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 teoricas

2.2.1. Generalidades sobre Neumoconiosis
La neumoconiosis, derivada del griego pneumo (pulmoén) y konis (polvo), es un término
genérico para enfermedades pulmonares intersticiales causadas por la exposicion
crénica a polvos inorganicos o fibras en entornos ocupacionales (21). Entre las formas
mas conocidas estan la silicosis, la asbestosis y la bisinosis que refieren a la exposicion
del agente nocivo como silice, asbesto y resinas de algodon (22). Su etiologia radica en
la inhalacion prolongada de particulas finas que logran depositarse en las vias
respiratorias inferiores. Estas particulas generan inflamacion crénica, fibrosis pulmonar
y dafio progresivo (23). Los sintomas suelen variar segin la exposicion y el tipo de
particula involucrada, pero incluyen tos crénica, disnea de esfuerzo, opresion toracica vy,
en casos graves, insuficiencia respiratoria (24).

2.2.2. Bisinosis
La bisinosis, conocida como "pulmén pardo”, es una neumoconiosis causada por la

exposicion al polvo orgénico del algoddn, lino, cafiamo y otros productos vegetales
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procesados en la industria textil (2). Se caracteriza clinicamente por episodios
recurrentes de opresion toracica y disnea, tipicamente intensificados al inicio de la
semana laboral, un fenémeno conocido como “sindrome del lunes” (25). Con la
progresion de la enfermedad, los sintomas pueden volverse persistentes, con deterioro
irreversible de la funcion pulmonar (26). A diferencia de otras neumoconiosis, la
bisinosis no siempre estd asociada con una fibrosis masiva, pero su impacto funcional y
la afectacion de la calidad de vida de los trabajadores son significativos (27).
La principal causa de la bisinosis es la inhalacion de endotoxinas bacterianas derivadas
de los residuos de plantas en el polvo de algodon (28). Factores como la ventilacion
inadecuada en los talleres textiles, la exposicion continua y la ausencia de equipos de
proteccion personal agravan el riesgo (29). Epidemioldgicamente, la bisinosis es mas
prevalente en paises en desarrollo con grandes industrias textiles, como India,
Bangladesh y algunos paises 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 epidemioldgica sigue siendo escasa, lo que resalta la
necesidad de investigaciones locales para evaluar la carga real de esta enfermedad.

2.2.3. Clasificacion y pronostico
El diagnostico de la bisinosis se basa en la correlacion clinica, ocupacional y funcional
(31). Se han desarrollado criterios especificos como los de Schilling (32), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (33) y el Comité de Investigacion Médica
Britanica (BMRC) para estandarizar su identificacion (34). Los criterios de Schilling
(35) han sido considerados estandares para clasificar y diagnosticar los sintomas de
bisinosis e incluyen las siguientes caracteristicas:

e (Grado 0: Sin sintomas.

e (Grado '5: Sintomas leves sin relacion clara con la exposicion.
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e Grado 1: Opresion torécica al inicio de la semana laboral.
e (Grado 2: Opresion toracica persistente incluso después de abandonar la

exposicion.

El tratamiento de esta enfermedad incluye el uso de broncodilatadores, corticosteroides y
medidas preventivas como la mejora en la ventilacion y el uso de equipos de proteccion
personal durante las jornadas laborales o la supresion de los productos causantes de los
sintomas (36). El prondstico de esta enfermedad estd sujeto a la duracién y magnitud de la
exposicion (37). En etapas iniciales, la eliminacion o reduccion de la exposicion puede
revertir los sintomas, sin embargo, en casos avanzados, la obstruccion ventilatoria puede ser
irreversible e impactar sobre la calidad de vida de los pacientes (38). A este punto, las
actividades de rehabilitacion también juegan un papel clave en la recuperacion y mejoria de

los sintomas asociados con la actividad laboral (39).

2.2.4. Pruebas de funcion pulmonar

Las pruebas de funcion pulmonar son un conjunto de pruebas que brindan informaciéon
completa sobre la fisiologia respiratoria. Estan conformadas por test de plestinografia,
espirometria, caminata de 6 minutos entre otros (39). La espirometria es una técnica de
evaluacion funcional pulmonar que mide los volimenes y flujos respiratorios. Es un
procedimiento no invasivo, rapido, seguro y estandarizado que permite diagnosticar, evaluar
y monitorear enfermedades respiratorias (40). Durante esta prueba el paciente realiza
maniobras de inspiracion y espiracion maxima a través de un espirometro, registrando
parametros clave de funcion pulmonar. Los principales parametros (41) son los siguientes:

e (apacidad Vital Forzada (FVC) que indica el volumen total de aire exhalado durante

una espiracion forzada completa.
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e Volumen Espiratorio Forzado en un Segundo (FEV1) que es el volumen de aire
exhalado durante el primer segundo de una espiracion forzada.

e La relacion FEVI/FVC que proporciona una medida del grado de obstruccion
respiratoria.

¢ Flujo Espiratorio Maximo (PEF) que evalua la fuerza méxima de la exhalacion.

Relacionado a la bisinosis, la espirometria es una herramienta indispensable para la
deteccion temprana y el monitoreo de la funcion pulmonar como se ha evidenciado en varios
estudios (4,6,15,16). Al identificar patrones obstructivos caracteristicos, como la reduccion
del FEV1 y de la relacion FEV1/FVC, permite correlacionar los sintomas presentes con el
grado de afectacion funcional (17). De esa manera se pueden desarrollar actividades de
vigilancia ocupacional para detectar y evitar la progresion de enfermedades respiratorias al

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

2.1. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe una asociacion directa entre los parametros de funcidon pulmonar y los sintomas

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

HO: No existe una asociacion directa entre los pardmetros de funcion pulmonar y los

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

2025.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de investigacion
Segun Sampieri et al., (43) el método de investigacion es hipotético-deductivo. Se refiere a
las investigaciones que parten de lo general a lo particular para la determinacién de las

variables del estudio y la contrastacion de hipotesis.

3.2. Enfoque de investigacion
Segun Sampieri et al., (43) el enfoque de esta investigacion es cuantitativo. Se refiere al
abordaje numérico de las variables de interés, siendo en este caso los parametros de funcion

pulmonar y los sintomas respiratorios de bisinosis.

3.3. Tipo de investigacion
Segiin Sampieri et al., (43) el tipo de investigacion es aplicada. Se refiere al uso de
protocolos, métodos y escalas ya estandarizadas y validadas para la evaluacion de la funcion

pulmonar y sintomas de bisinosis de trabajadores textiles.

3.4. Disefio de investigacion

Segun Sampieri et al., (43) el disefio de esta investigacion es no experimental, prospectivo
de corte transversal. Se refiere a una investigacion que no modificara las variables, que se
desarrollara desde la aprobacion del estudio en adelante y que las evaluaciones de funcidén

pulmonar y sintomas de bisinosis se realizaran en un solo momento del tiempo.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion 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 Asociacion de Trabajadores del Emporio Comercial de Gamarra durante 2025. La
seleccion de estos participantes se realizo respetando los siguientes criterios de inclusion y

exclusion definidos previamente:

3.5.2.1. Criterios de inclusion

Participantes de ambos sexos, mayores de 18 afos, que sean trabajadores textiles con
al menos 3 afios de experiencia laboral en cualquiera de las secciones textiles, y con

nacionalidad peruana y venezolana.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

Trabajadores textiles que no deseen participar del estudio, con enfermedades
cronicas inmunologicas, con enfermedades cronicas pulmonares o tuberculosis, con

discapacidad o movilidad reducida, y gestantes.

3.5.3. Muestreo
Para esta investigacion se us6 el muestreo aleatorio simple. El tamafio de muestra para el

estudio fue probabilistico utilizando la siguiente formula poblacién conocida:
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n

Donde:

N = Total de la poblacion (n= 3000). *300 trabajadores textiles de la Asociacion de
Trabajadores del Emporio Comercial de Gamarra segun datos de 2024.

Zo=1.96 (seguridad de 95%)

p = proporcion esperada (0.05)

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

**n=169
Por tanto, se incluyeron como muestra minimamente estadistica a 169 trabajadores textiles

que acepten participar del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Funcion pulmonar

Definicion conceptual: Indicadores medibles de la capacidad funcional del sistema
respiratorio, que reflejan volimenes, indices de medicion, y flujos pulmonares durante

maniobras respiratorias forzadas (40).

Variable 2: Sintomas de bisinosis

Definicion conceptual: Manifestaciones clinicas respiratorias relacionadas con la exposicion

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

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL N
Volumen FEVI (Volumen
pulmonar Espiratorio Continua (L)
Forzado en 1
segundo).
Indicadores medibles Valores obtenidos FYC (Capacidad | Continua (L)
de 1 ‘dad . . ’ Vital Forzada)
? a capac ; mediante espirometria
fun0101?altd§l sistema en Seco con FEV6 (Volumen
Parametros regplra 01"10, que turbidimetria estandar Espiratorio Continua (L)
. reflejan volimenes y .
de funcion ) realizada por personal Forzado a los 6
ulmonar flujos pulmonares capacitado siguiendo segundos)
p durante maniobras , ’
respiratorias forzadas las guias . . .
(40) internacionales. Relacion Porcentaje Continua (%)
' FEVI/FVC obtenido entre
FEV1yFVC.
PEF (Flujo
Flujo Espiratorio Continua (L/s)
pulmonar Méximo).
Manifestaciones Presencia y gravedad
clinicas respiratorias de sin}t/o%n as Sintomas Grado segun Ordinal (0, %4, 1,
relacionadas con la . respiratorios | escala de 2)
, Y evaluados mediante o
Sintomas de | exposicion al polvo de o Schilling
C . la escala de Schilling
bisinosis algodon y otros o
. y criterios de la OMS . . ., L.
materiales vegetales . Persistencia | Duracion de los | Categoérico
. en trabajadores ; , .
en trabajadores textiles de sintomas | sintomas (dias).

industriales (32).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se uso6 la técnica de encuesta para la evaluacion de los sintomas respiratorios.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se uso6 el cuestionario de clasificacion de sintomas de Schilling (44) y una ficha de

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

3.7.3. Validacion

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

este estudio se realizo la validacion por juicio expertos (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

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

ameritan un analisis similar (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Reclutamiento de participantes

Se contactd a los participantes a través de la Asociacion de Trabajadores del Emporio
Comercial de Gamarra durante 2024 y 2025. En las reuniones quincenales se brindé
informacion y charlas para reclutar a los participantes previa coordinacion con los gerentes
de cada Mype o empresas textiles del Emporio de Gamarra. Luego de 4 reuniones se realizo
un listado final de inscritos para el estudio y el dia de la evaluacién se entregd un
consentimiento informado (Anexo 5) en fisico antes del inicio de las actividades de

investigacion.
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3.8.2. Evaluacion de la funcion pulmonar

Antes de la evaluacion de espirometria, se realizd la medicion antropométrica de los
pacientes usando la balanza OMRON 23.1. Se us6 el espirometro digital CONTEC SPM-A
(Anexo 4) segun las especificaciones del fabricante y siguiendo normas internacionales (46).
Las mediciones de funcion respiratoria fueron entre las 8 y 10 am segun un cronograma
establecido durante las horas de trabajo. Se realizaron mediciones hasta encontrar tres curvas
de calidad segun el software Spirometer Pro v4.1.0. Se consideraran de los 19 pardmetros
analizados, los 5 principales incluyendo: FEV1 (L), FVC (L), FEV6 (L), relacion

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

3.8.3. Evaluacion de los sintomas de bisinosis
Luego de la espirometria, se aplicd el cuestionario para la evaluaciéon de los sintomas
respiratorios, severidad de sintomas, y persistencia de sintomas usando el cuestionario de

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

3.8.4. Procesamiento y analisis estadistico

Los datos se registraron con un codigo 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 realiz6 un analisis descriptivo, para estimar las frecuencias simples, promedio,
desviacion estandar y rango. Luego se determino la normalidad de los datos la con prueba de
Kolmogorov-Smirnov y la asociacion entre variables se evalud con la prueba de Pearson
considerando un valor de p<0.05 y un intervalo de confianza (IC) de 95%. El analisis

estadistico se realizara en SPSS version 24 (IBM, Armonk, EE.UU.).
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio ha seguido los lineamientos de la declaracion de Helsinki (47) para
investigaciones biomédicas. Ademads, se us6 un consentimiento informado impreso (Anexo
5), y se tuvo la autorizaciéon por parte de la Asociacion de Trabajadores del Emporio
Comercial de Gamarra (Anexo 6) y del Comité de ética e Investigacion de la Universidad

Norbert Wiener (Anexo 7).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Durante el tiempo en estudio se incluyeron 171 trabajadores del sector textil, predominando
el sexo femenino con 61.4%, en comparacion con el 38.6% de varones. El promedio de edad
fue de 37.6 afios con una desviacion estdndar de 15.5 afos. En cuanto al grupo etario, el
mayor porcentaje correspondié a participantes menores de 30 afios (42.1%), seguido de
aquellos mayores de 50 afios (23.4%). Respecto al tiempo de trabajo, el 37.4% tenia menos
de 5 afios de experiencia laboral en el sector textil, mientras que el 18.7% trabajaba entre 10
y 20 afios; los demas se distribuian entre 5 a 10 afios (12.9%), 20 a 30 afios (17.5%) y mas
de 30 afios (13.5%).

En relacion al estado nutricional, segun el IMC, se observé que el 38% presentaba
sobrepeso, 37.4% tenia peso normal, y 22.8% mostraba algin grado de obesidad (14.6% en
Obesidad I, 5.3% en Obesidad I y 2.9% en Obesidad III). Solo el 1.8% present6 bajo peso y
el promedio de IMC fue de 27.1 afios con una desviacion estandar de 5.4 afios. En cuanto al
habito tabaquico, el 24.6% refiridé ser fumador, mientras que, en relacion a la distribucion
laboral, el 49.7% se desempefiaba en confeccion y costura, seguido por corte (23.4%),
remalle (18.1%) y estampado (8.8%). De acuerdo con la escala de Schilling para sintomas
respiratorios, el 61.4% no reportd opresion toracica, mientras que el 26.9% manifestd
opresion toracica al inicio de la semana laboral (lunes), y un 11.7% present6 sintomas

persistentes también en otros dias de la semana (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas demograficas de los trabajadores textiles del
Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025. Datos en N (%)

Caracteristicas N %
Sexo Varén 66 38.6
Mujer 105 61.4
Edad (aiios) <30 72 42.1
31-40 30 17.5
41-50 29 17
>50 40 23.4
Tiempo de trabajo <5 64 37.4
5al0 22 12.9
10a20 32 18.7
20230 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 53
Obesidad III 5 2.9
Tabaquismo No 129 75.4
Si 42 24.6
Seccidn textil Confeccion y costura 85 49.7
Corte 40 23.4
Estampado 15 8.8
Remalle 31 18.1
Schilling Sin sintomas de opresion toracica. 105 61.4
Opresion toracica los lunes y en otros 5 11.7

dias de la semana.

Opresion toracica el primer dia de la

semana laboral (lunes), que 46 26.9
desaparece en los dias siguientes.
Fuente: primaria Creacion: propia

En cuanto a los parametros de funcidon pulmonar evaluados en la poblacion de estudio, se
observo que el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) present6 un valor
promedio de 86.0% con una desviacion estandar de 17.7%, y un IC95% entre 83.3% y

88.6%. El promedio de la capacidad vital forzada (FCV) fue de 80.7% (desviacion estandar
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de 17.8), con un IC95% entre 78.0% y 83.4%. Asimismo, el FEV6 mostr6 un valor medio
de 78.8% con una desviacion estdndar de 17.1 y un 1C95%: 76.3—81.4). Los resultados de

estos parametros de funcion pulmonar se muestran en la Tabla 2 y Figura 1.

Tabla 2. Estadigrafos de los parametros de funcion pulmonar hallados por espirometria en
trabajadores textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima, 2025. Datos en N

Parametro de

funcion Promedio Desviacion 1C95%
pulmonar estandar
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 Creacion: propia
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Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes para FCV, FEV1, y FEV6 hallados por espirometria

en trabajadores textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025.
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Por otro lado, el flujo espiratorio pico (PEF) alcanz6 un promedio de 92.8%, con desviacion
estandar de 19.9 y 1C95%: 89.8-95.8, mientras que la relacion FEV1/FCV present6 un valor

elevado con un promedio de 111.2%, desviacion estandar de 9.6 y con 1C95%: 109.8—-112.6

(Figura 2).
[ ]
g .
140 'i: 130 . —_—
> Mo
120 :5 120 ’;ﬂ
9
. @ : o B
& 100 O
2 . S 3
i c L LT
= g 10 3
80 .
S N S E—
80
s :
60 -
[ ]
., 80 o,
40 r
PEE FEV1/IFVC
Fuente: Primaria Creacion: propia

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

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

Por otro lado, los sintomas respiratorios asociados a exposicion a polvo textil, evaluados
mediante la escala de Schilling, indicaron que la mayoria de los participantes (61.4%) no
presentaron sintomas de opresion toracica. No obstante, un 26.9% refirid opresion toracica
al inicio de la semana laboral (lunes), la cual desaparecia progresivamente durante los dias
siguientes, patron cldsico compatible con bisinosis grado 1. Asimismo, un 11.7% manifesto

sintomas de opresion toracica tanto los lunes como en otros dias de la semana, lo que sugiere
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una afectacion respiratoria mas persistente, compatible con bisinosis grado 2 segun la

clasificacion de Schilling (Figura 3).
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opresion toracica.  lunes y en otros dias de primer dia de la
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dias siguientes.

Clasificacién de Schilling

Fuente: Primaria Creacion: propia
Figura 3. Valoracion de trabajadores textiles segun la escala de Schilling para sintomas

respiratorios. Datos en N

Contrastacion de hipotesis

Esta investigacion tiene la siguiente hipdtesis planteada:
H1: Existe una asociacion directa entre los pardmetros de funcion pulmonar y los sintomas

de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025.
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El analisis ha demostrado para FVC una asociacion negativa débil (r = —0.235, p = 0.0019),
indicando que a medida que aumentan los sintomas de opresion toracica (mayor puntuacion

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

Tabla 3. Asociacion entre FCV y los sintomas de Bisinosis en trabajadores textiles del

Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025.

VARIABLE
ESTADIGRAFOS FCV Bisinosis
Correlacion de Pearson 1 -,235™
Sig. (bilateral) ,0019
N 171 171
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: primaria Creacion: propia

Por otro lado, el analisis de FEV., similar al FVC, ha demostrado una asociacion inversa

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

(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre FEV1 y los sintomas de Bisinosis en trabajadores textiles del

Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025.

VARIABLE
ESTADIGRAFOS FEVI Bisinosis
Correlacion de Pearson 1 -,240™
Sig. (bilateral) ,0015
N 171 171
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: primaria Creacion: propia
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El andlisis del PEF, aunque el coeficiente es casi nulo, ha demostrado también una

asociacion significativa negativa (r= —0.0225, p = 0.003) con los sintomas de bisinosis

(Tabla 5).

Tabla 5. Prueba de correlacion entre PEF y los sintomas de Bisinosis en trabajadores

textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025.

VARIABLE
ESTADIGRAFOS PEF Bisinosis
Correlacion de Pearson 1 -,0225™
Sig. (bilateral) ,003
N 171 171
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: primaria Creacion: propia

Ademas, el FEVs también presentd una asociacion negativa débil (r = —0.2339, p = 0.0021)

con los sintomas de bisinosis que sugiere una leve reduccion del volumen espiratorio a los

seis segundos en quienes presentan mas sintomas (Tabla 6).

Tabla 6. Prueba de correlacion entre FEV6 y los sintomas de Bisinosis en trabajadores

textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025.

VARIABLE
ESTADIGRAFOS FEV6 Bisinosis
Correlacion de Pearson 1 -233"
Sig. (bilateral) ,0021
N 171 171
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: primaria Creacion: propia
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Finalmente, el indice FEV1/FVC no ha presentado asociacion significativa con los sintomas
de bisinosis (r = 0.017, p = 0.820), lo que indica que la proporciéon entre FEV:i y FVC se

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

Tabla 7. Prueba de correlacion entre FEV1/FVC y los sintomas de Bisinosis en

trabajadores textiles del Emporio Comercial de Gamarra, Lima 2025.

VARIABLE
ESTADIGRAFOS FEVI/FVC Bisinosis
Correlacion de Pearson 1 017"
Sig. (bilateral) ,820
N 171 171
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: primaria Creacion: propia

Con estos resultados se niega la hipotesis nula de la investigacion que es: HO: No existe una
asociacion directa entre los pardmetros de funcidon pulmonar y los sintomas de bisinosis en

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

4.2. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion sugieren que los trabajadores con mayor puntuacion en
la escala de Schilling tienden a mostrar leves disminuciones en FVC, PEF, FEV: y FEVs,
mientras que la relacion FEV/FVC, por su parte, permanece sin variacion en funcion de los
sintomas. Estas asociaciones evidencian una proporcion 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 sintomas reportados previamente.
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En nuestro estudio, la prevalencia de sintomas compatibles con bisinosis fue mayor de
38.6% de trabajadores afectados con sintomas 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 podria explicarse por diferencias en los
niveles de exposicion al polvo de algoddén, ya que nuestras mediciones ambientales no
fueron incluidas en el estudio y posiblemente al ser no estandarizadas podrian reflejar
concentraciones mas elevadas en talleres locales, junto con posibles variaciones en el uso de
equipos de proteccion personal. En Egipto, Elshaer et al. (16) documentaron una prevalencia
del 22.8 % de bisinosis y reducciones significativas en FVC, FEV: y PEF entre trabajadores
expuestos en comparacion con los no expuestos. En lineas generales, nuestras medias
espirométricas (FVC 80.7 %, FEV: 86.0 %, PEF 92.8 %) concuerdan con su observacion de
disminuciones leves a moderadas, aunque el porcentaje de afectados fue mayor en nuestra
poblacion peruana. Sin divergencia puede deberse a diferencias en la falta de grupos control
y a la mayor heterogeneidad genética y sociodemografica 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 caida anual de FEV: asociada a la exposicion acumulada. Aunque no evaluamos
longitudinalmente el cambio en FEVi, nuestra correlacion negativa entre puntuacion de
Schilling y FEV: (r = —0.2404; p = 0.0015) coincide con la tendencia a mayor declive

funcional en quienes reportan sintomas.

Por otra parte, los hallazgos de Nafees et al. (5) que ha reportado la prevalencia de bisinosis
de 4 % segun Schilling y 3 % segin OMS en poblacion obrera de en Pakistdn, son
marcadamente inferiores a los nuestros. Esto podria deberse a que Nafees et al. (5)
realizaron mediciones de exposicion personal al polvo inhalable y contaron con estrictos

criterios de inclusion de fabricas de algodon formales, en comparacién, con nuestro
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muestreo que incluy6 talleres formales de confeccion y remalle, en los que las condiciones
de ventilacion y control de polvo suelen ser mas precarias. Se requieren futuras evaluaciones

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

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 proporcion mayor de
trabajadores afectados (38.6% con algin grado de opresion toracica segin Schilling). Esta
diferencia podria explicarse por las condiciones de trabajo mdas precarias en los talleres
informales del Emporio de Gamarra, donde los sistemas de ventilacion y el uso de equipos
de proteccion 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 mecéanicos domiciliarios en Madhya Pradesh, India, una cifra
drésticamente 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
supervision de salud ocupacional. En contraste, los trabajadores de Gamarra evaluados en
esta investigacion, aunque expuestos, operan en galpones de mayor tamafio o en plantas de
confeccion mas estructuradas, lo que podria reducir la exposicion puntual al polvo de

algodon.

Finalmente, al contrastar con los estudios peruanos sobre neumoconiosis minera, descritos
por Aquino-Canchari et al. (13), Lopez & Muiioz (19), y Santiani (20) vemos que, aunque la
mineria concentra una alta carga de enfermedades ocupacionales (neumoconiosis 4.94%), la
bisinosis en textileria permanece subdiagnosticada. Las diferencias en tipo de polvo

(minerales inorganicos versus fibras vegetales), duracion e intensidad de la exposicion, asi
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como en proteccion regulatoria, podrian explicar en parte la menor visibilidad de la bisinosis
en el Pert. Estos contrastes en un mismo pais, evidencian la necesidad de adaptar protocolos
de vigilancia espirométrica, seguimiento ocupacional y ambiental a cada sector productivo,

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

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusion
Se concluye que:

e Existe una asociacion significativa directa entre los parametros de funcion pulmonar
y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de
Gamarra, Lima 2025, debido a la exposicion laboral a los textiles.

e Existe una asociacion significativa negativa entre los resultados de la capacidad vital
forzada y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio
de Gamarra, Lima 2025, debido a la duracion de los sintomas respiratorios presentes
y a la pérdida o reduccion de la capacidad respiratoria.

e Existe una asociacion negativa entre los resultados del Volumen espiratorio forzado
en el primer segundo y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil
del Emporio de Gamarra, Lima 2025, debido que la mayoria de pacientes
experimentaron sintomas respiratorios ocasionado patrones respiratorios leves.

e Existe una asociacion negativa entre los resultados del flujo espiratorio maximo y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del Emporio de Gamarra,
Lima 2025, debido a que las alteraciones por bisinosis engloban caracteristicas
restrictivas.

e No existe asociacion entre los resultados de la relacion FEV1/FVC y los sintomas 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 reduccion global de la capacidad respiratoria.
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e Existe una asociacion negativa entre los resultados del volumen espiratorio forzado a
los 6 segundos y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del
Emporio de Gamarra, Lima 2025, debido a la duraciéon de los sintomas respiratorios

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

4.2. Recomendaciones
Se recomienda que:

e Implementar un sistema de gestion en salud ocupacional que pueda ejecutar
actividades preventivo-promocionales para monitorear la salud de los trabajadores
textiles.

e Continuar con la evaluacion de la funcion pulmonar en trabajadores textiles de otras
empresas y centros de produccion, esto es fundamental para poder valorar los
cambios y sintomas de bisinosis en diferentes poblaciones ocupacionales.

e Desarrollar evaluaciones médicas que incluyan otros métodos de valoracion
funcional respiratoria, como difusion de CO2 imagenes, para complementar los
resultados de patrones ventilatorios hallados en la espirometria.

e Ampliar la investigacién a otras regiones y comunidades, ya que las empresas
textiles pueden variar segin el mercado disponible y las actividades laborales pueden
estar sujetas a diferentes entornos laborales.

e Incorporar otras fichas de evaluacion de sintomas respiratorias de Bisinosis, como
los protocolos de evaluacion de OMS, donde se pueden explorar desde el lado
ambiental factores que puedan estar relacionadas con el desarrollo de la

sintomatologia y los cambios pulmonares.
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Anexo 1

“ASOCIACION ENTRE LOS PARAMETROS DE FUNCION PULMONAR Y SINTOMAS DE BISINOSIS EN TRABAJADORES DE LA
INDUSTRIA TEXTIL DEL EMPORIO DE GAMARRA, LIMA 2025

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:
(Cuadl serd la asociacion entre los parametros de | Determinar la asociaciéon entre los parametros de VARIABLE 1: METODO DE LA INVESTIGACION:
funcién pulmonar y los sintomas de bisinosis en | funciéon pulmonar y los sintomas de bisinosis en | Hl: Existe wuna asociacion | Pardmetros de funcion | Hipotético-deductivo
trabajadores de la industria textil del Emporio de | trabajadores de la industria textil del Emporio de | directa entre los parametros de | pulmonar
Gamarra, Lima 2025? Gamarra, Lima 2025. funcion  pulmonar 'y los ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
Preguntas especificas: sintomas de bisinosis en Cuantitativo.

1 Cual sera la asociacion entre los resultados de
la capacidad vital forzada y los sintomas de
bisinosis en trabajadores de la industria textil del
Emporio de Gamarra, Lima 2025?

2. (Cual sera la asociacion entre los resultados
del Volumen espiratorio forzado en el primer
segundo y los sintomas de Dbisinosis en
trabajadores de la industria textil del Emporio de
Gamarra, Lima 2025?

3. (Cuadl serd la asociacion entre los resultados
del flujo espiratorio maximo y los sintomas de
bisinosis en trabajadores de la industria textil del
Emporio de Gamarra, Lima 2025?

4. ;Cual sera la asociacion entre los resultados de
la relacion FEV1/FVC y los sintomas de bisinosis
en trabajadores de la industria textil del Emporio
de Gamarra, Lima 2025?

5. (Cual sera la asociacion entre los resultados
del volumen espiratorio forzado a los 6 segundos
y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la
industria textil del Emporio de Gamarra, Lima
20257

Objetivos especificos:

1. Determinar la asociacion entre los resultados de
la capacidad vital forzada y los sintomas de
bisinosis en trabajadores de la industria textil del
Emporio de Gamarra, Lima 2025.

2. Determinar la asociacion entre los resultados del
Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
y los sintomas de bisinosis en trabajadores de la
industria textil del Emporio de Gamarra, Lima
2025.

3. Determinar la asociacion entre los resultados del
flujo espiratorio maximo y los sintomas de
bisinosis en trabajadores de la industria textil del
Emporio de Gamarra, Lima 2025.

4. Determinar la asociacion entre los resultados de
la relacion FEV1/FVC y los sintomas de bisinosis
en trabajadores de la industria textil de Emporio del
Gamarra, Lima 2025.

5. Determinar la asociacion entre los resultados del
volumen espiratorio forzado a los 6 segundos y los
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria
textil del Emporio de Gamarra, Lima 2025.

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

HO: No existe una asociacion
directa entre los parametros de
funcion  pulmonar y los
sintomas de Dbisinosis en
trabajadores de la industria
textil del Emporio de Gamarra,
Lima 2025.

VARIABLE 2:
Sintomas de bisinosis

TIPO DE LA INVESTIGACION: Aplicada.

DISENO DE LA INVESTIGACION:
Observacional, de corte transversal, retrospectivo.

POBLACION:
La poblacion 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 Asociacion
de Trabajadores del Emporio Comercial de
Gamarra durante 2025.

TECNICAS DE
DATOS:

Técnica observacional y encuesta. Espirometro
CONTEC SPM-A, cuestionario de Schilling y
criterios de OMS. Analisis descriptivo e inferencial.
Prueba de asociacion de Pearson.

PROCESAMIENTO DE

53



54



Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS ANTROPOMETRICOS
CODIGO: FECHA:

EDAD: SEXO (F) (M)

PESO: TALLA:
TABAQUISMO (SI). (NO)
____PAQ/ANO

TIEMPO DE TRABAJO:

TIEMPO:

IMC:
CONSUMO:

SECCION TEXTIL:

1. SCHILLING

CLASIFICACION 0

1/2 1 2

RESULTADO

SINTOMAS:

DURACION DE SINTOMAS:
OBSERVACIONES:

DIAS

2. RESULTADO ESPIROMETRIA

/
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Anexo 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

AnNexo 4 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

"ASOCIACION ENTRE LOS PARAMETROS DE FUNCION PULMONAR Y SINTOMAS DE BISINOSIS EN TRABAIADORES DE LA INDUSTRIA TEXTIL DE EMPORIO

DE GAMARRA, LIMA 2025"

DIMENSIONES / items Pertinencia’

Relevancia®

Claridad® Sugerencias

Variable 1: Parimetros de funcién pulmonar Si No

Si

No

DIMENSION 1: Volumen pulmonar %

»

DIMENSION 2: Relacion FEVI/FVC

xr

DIMENSION 3: Flujo pulmonar

Si

No

DIMENSION I: Sintomas respiratorios

»

K
DIMENSION 2: Sintomas de bisinosis Si No

¢

*

¥

DIMENSON 2: Severidad de sintomas

b S

.S
=
"
Si | Ne
e
=
»

DIMENSON 3: Persistencia de sintomas

Observaciones: \ML\ \ \_ _..\w v\ \Sb

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ %]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...

Muzv_om»..wwmn.wﬁ__nuuo«% \. .A%ﬂ« g (w577 2l @3 0\&

PRl et 1 [ Nopicabi
% bl ],

'Pertinencia:El ltem corresponde al concepto tedrico formulado, *Relevancia: £l kem es aproplado para rep!

alc

21, de Y del 2024
1582
Firma del
odi sonespecifica del constructo

‘Claridad: Se entiende sin dificultad alguna of enunciado del item, es conclso,exacto y directo Nota: Sufidencha, sa dice suficiencia cuando los items n!s-&o. son suficientespara medir

1a dimensidn
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Anexo 4 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE LOS PARAMETROS DE FUNCION PULMONAR Y SINTOMAS DE BISINOSIS EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA TEXTIL DE EMPORIO
OF GAMARRA, LIMA 2025"

DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Pardmetros de funcién pulmonar Si No Si | No | Si ' No
1 |DIMENSION I: Volumen pulmonar u, X ¥
2 |DIMENSION 2: Relacion FEVI/FVC %
3 DIMENSION 3: Flujo pulmonar » . »~
DIMENSION 2: Sintomas de bisinasis Si| Neo Si | No | Si| No
1_| DIMENSION 1: Sinlomas respiratorios . s ~
2 |DIMENSON 2: Severidad de sintomas . » =
3 |DIMENSON 3: Persistencia de sintomas =

Obsarvaciones: A/ INGUN A

ona?.t.e..nzi&"»..-sz._mc E.aani. S.NI zo...-sz.:
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: AMALANTE Nﬁw muﬁ& Lapaet
oi"l, mf\m\

Especialidad del validador: . ATAES 748 @ Docencis & ToVEs 7igAcion  (JniK s 7atiy

..W!Hhosnmk del

'Pertinencis 11 hem corresponde al concegeo tedeico formulado. "Nefevencia: €l lem es agropiado pars represestar o comporernte 0 dimensiéneipechics del

gun;!ngngvciuzg:nnangag.ggcgg Sulickencls, e dce wioenca cuando ios items plamesdos son suficientespara medir
« dimensite
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Anexo 4 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE LOS PARAMETROS DE FUNCION PULMONAR Y SINTOMAS DE BISINOSIS EN TRABAIADORES DE LA INDUSTRIA TEXTIL DE EMPORIO

DE GAMARRA, LIMA 2025"
N* DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias
Vartable 1: Pardmetros de funcién pulmonar Si| No | Si [ No|Ssil No
I |DIMENSION 1: Volumen pulmonar “
2 | DIMENSION 2: Relacion FEVIFVC
{3 DIMENSION 3 Flujo pulmonar x > »
| DIMENSION 2: Sintomas de bisinosis Si No Si | Ne | Si | No
1 | DIMENSION 1: Sintomas respiraocios X '
2 | DIMENSON 2: Severidad de sintomas »
3 | DIMENSON 3 Pervistencia de sintormas "y

Observaciones: NN GUNA

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de coregir [ ] o aplcable [ ]
f-.um—k.u uﬂa&_en:g.o{i" SANDOVAL CUEYARA, YAZLTIE HGLEr,

DNI:

Especialidad del validador: . [IAESTNO EN_T4LYe PUSL 05
e 0N, del 2024 .
4| —
g&_e%i
Pertinenciafl hem comesponge al coscepto tedrico formudado "Relevandia: £ flem e spropdo pars reprewestsr al componente 0 simensidsespecifica del i%
gi%&o&l.:i..%&&.z:zag.ag;gz.ssaaxx..nxal.!.:a!!;si el o
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Anexo 4
PROTOCOLO DE USO DEL ESPIROMETRO

Featwres of Conteo SPM-A PC Based Spircmeter:

Meesure the relabbse function of FYC, W and BYY, displey and anelyze thilrbybwe
parameters, and dbpliy the optimel velie from mary medunsmens. Bebdes, the Ledhid
comatithon ¢ am be thivn By the ratio of the measurad value and the predicted velue.
Feal: Cime displary respiration waveform: T wolume Liveg ard volume-time ourse chert.
Displery test time and emsironment temgeraine.

Trerd charn dhplay, which provides the tremd of each parameter within & period for the
Lested.

Calibration functisn o ercure the Lesh porunracy.

Pt aned best Indicabed.

Specifinations of Contea 3PM-4 PC Based Spirometer:

Produst Karme Comte: SPM-& PC Based Sol rovmeter
Brased Comte

e SRk &

Yalume sccuracy 3% o pOLOSL

Flirs/ Fasge 1S -16L45

Flow ateuracy 10 or 40,3005

Weiar ke current B

Safety elassfloation clis I il pment, typs BF applied part
Puwar supgsh supplied power by US3

D= nslan 13x485Tcm [LxW xH

wetght 1504
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “ASOCIACION ENTRE LOS PARAMETROS DE
FUNCION PULMONAR Y SINTOMAS DE BISINOSIS EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA
TEXTIL DEL EMPORIO DE GAMARRA, LIMA 2025”

Investigadores : LUCIA DEL CARMEN BEATRIZ GOMEZ SAENZ
Institucién(es) : Universidad Norbert Wiener (UNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ASOCIACION
ENTRE LOS PARAMETROS DE FUNCION PULMONAR Y SINTOMAS DE BISINOSIS EN
TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA TEXTIL DEL EMPORIO DE GAMARRA, LIMA 2025”. de
fecha 30/12/2024 y version.1.0. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propédsito de este estudio es determinar la asociacion entre los
parametros de funcion pulmonar y sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil del
Emporio de Gamarra, durante 2025. Su ejecucion ayudara conocer como se relacionan estos
parametros con los sintomas en trabajadores textiles para estimar la enfermedad.

Duracion del estudio (meses): 12 meses
N° esperado de participantes: 169
Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion

Trabajadores textiles mayores de 18 afios.

Trabajadores textiles de ambos sexos.

Trabajadores con al menos 3 afnos de experiencia laboral textil.
Trabajadores de cualquiera de las secciones textiles.
Trabajadores textiles con nacionalidad peruana y venezolana.

arwnN~

Criterios de exclusién

Trabajadores textiles que no deseen participar del estudio.

Trabajadores textiles con enfermedades cronicas inmunoldgicas.
Trabajadores textiles con enfermedades cronicas pulmonares o tuberculosis.
Trabajadores textiles con discapacidad o movilidad reducida.

Trabajadores textiles gestantes.

arwnN~

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Evaluacion de la funcién pulmonar por espirometria
e Evaluacion clinica segun el cuestionario de Schilling

La evaluacion Total puede demorar unos 35 minutos. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta riesgos

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto al conocer si presenta sintomas de bisinosis y
al conocer los resultados de la espirometria, con ello puede tener una comprension de su
salud respiratorio.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lucia del Carmen Beatriz
Gomez Saenz, 947 994 906). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el
presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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.
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ANEXO 6

APROBACION INSTITUCIONAL - GALERIA GAMARRA

0o BARRANCA

16 DICIEMBRE 2024

Estimada:

Le saluda Emilio Ramiro La Rosa Castellares, quien ocupa el cargo de administrador
en la galeria El Rey de Barranca con el RUC 20600248394. Me es grato dirigirme a ud.
en respuesta a su solicitud para el uso de nuestras instalaciones para su trabajo de
campo el cudl tiene como poblacién a los trabajos textiles dentro de Gamarra.

He leido atentamente su solicitud y desde ya, le agradecemos el interés en especifico
por nuestra galeria, y luego de una reunién hemos concluido que autorizamos, los
socios y yo, su solicitud para realizar su investigaciéon y opte por el titulo de
médico cirujano.

Se autoriza mediante este documento el ingreso y/o actividades a la srta. Lucia del
Carmen Beatriz Gomez Saenz, identificada con el DNI 73690227 para la realizaciéon de
su proyecto “Asociacién entre los parametros de funcién pulmonar y sintomas de
bisinosis en trabajadores de la industria textil de emporio de gamarra, Lima 2025". La
validez de la autorizacién se brinda por un periodo de 4 meses, siendo esta posible de
retirar de forma independiente por la galeria en caso se genera algun problema de
mayor complejidad.

Se expide este documento para los fines que se vea conveniente. Esperando que se
encuentre bien y ansioso de colaborar con su investigaciéon, me despido.

ATTE.

}_M

Emilio Ramiro La Rosa Castellares

Administrador de |a galeria El Rey de Barranca
DONI10S5737

NUMERO DE CONTACTO +51950492756
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ANEXO 6

APROBACION DEL COMITE DE ETICA — UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

b . ,

’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
U | CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

LUCIA DEL CARMEN BEATRIZ GOMEZ SAENZ
Exp. N°: 1179-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *Asociacién entre los pardmetros de funcion pulmonar y
sintomas de bisinosis en trabajadores de la industria textil de emporio de
gamarra, Lima 2025” Version 01 con fecha 05/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 05/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lucia del Carmen Beatriz Gomez Saenz.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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ANEXO 8

REPORTE DE SIMILITUD — TURNITIN Originality - oid: 14912:470195515

MOMBRE DEL TRABAJIO
INFORME FIMAL DE TESIS

RECUENTO DE PALABRAS
9646 Words

RECUENTO DE PAGINAS
55 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 27,2025 10:10 AM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 16% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 11% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico
+ Material citado

+ Blogues de texto excluidos manualmente

Reporte de similitud

AUTOR
LUCIA BEATRIZ GOMEZ SAENZ

RECUENTO DE CARACTERES
55125 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
5. TMB

FECHA DEL INFORME
Jun 27,2025 10:11 AM GMT-5

* 3% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 8 palabras)
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ANEXO 9

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO

k _*_w.um‘é-m:ésw' -
e | | | iy |
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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 nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

6%

Internet

apirepositorio.unu.edu.pe o

<1%

Internet
repositorio.upch.edu.pe <1%

Internet
dspace.udla.edu.ec <1%

Internet
Universidad Wiener on 2024-11-03 <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2025-05-08 <1%
Submitted works ©
coursehero.com <1%

Internet
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2025-03-16 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion 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/
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