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I. INTRODUCCION 

El t6rmino Bronquitis "Industrial"* ha sido rootivo de -

controversia, pues mientras algunos autores lo cuestionan y co~ 

eider~n que s61o existe la entidad nosol6gica Bronquitis Cr6ni

ca, misma que tiene una definici6n específica establecida ~or -

la Organizaci6n Mundial de la Salud y basada exclusivamente en 

manifestaciones clínicas, otros profesionales aceptan el t~rmi

no Bronquitis "Industrial" y consirleran que las manifestaciones 

fundamentales son las alteraciones radiogr&ficas y de la fun--

ci6n pulrronar. 

Ante estos hechos se realiz6 esta investigaci6n, prete~ 

diendo demostrar en base al método científico cuáles son los a~ 

pactos que determinan a la enfermedad, si los clínicos o los 

anatomofuncionales. Para tal fin se realiz6 un estudio epide--

miol6gico de tipo transversal analítico en tres grupos de trab~ 

jadoros, los dos primeros (grupos "A" y "B") expuestos a la in

halaci6n de agentes químicos irritantes do las vías respirato-

riaa presentes en el medio ambiente de trabajo, el tercer grupo 

(grupo "C") de control sin exposici6n, 

~l trabajo utilizaremos el concepto Bronquitis "Industrial" 
(B.I.) para denominar a las alteraciones funcionales, las radin 
gr&ficas y las manifestaciones clínicas de un proceso inflamatO 
rio inespecífico de las v!as respiratorias, que se denomina --= 
Bronquitis Química, y que inclusive pudiera llamarse BronquitiB 
de Trabajo; pretendiendo aportar elementos que fundamenten cual 
es el tArmino mSs apropiado para designar al padecimiento, aún 
cuando este no es el objetivo del trabajo. 
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2 • ANTECEDENTES 

El pulm6n es el 6rgano que tiene mayor superficie de -

con tacto con el medio externo, ~sta circunstancia permite que -

las partículas que se encuentran presentes en la atm6sfera ten

gan la posibilidad de ponerse en contacto con el aparato respi

ratorio mediante la fase de vcntilaci6n pulmonar, lo que ocasi~ 

na que éste 6rgano pueda sufrir múltiples enfermeeades entcc -

las quo tenemos a la Bronquitis, esta enfermedad fue descrita -

por Lacnnec er. 1819, quien la llarn6 "Catarro Pulmonar" (5): en -

el mismo siglo XIX Tackrah y Groenhow reconocieron el incremen

to en las tasas de prevalencia y de mortalidad por Bronquitis -

(311 en 1916 Collis estableció la relación entro inhalaci6n de 

polvos y la presencia de Bronquitis. 

La Br~nquitis Crónica que recibió inicialmente el nom-

bre de "Enfermedad Inglesa", se conoci6 como una de las cnferm~ 

dadea más comunes sobre todo en los países industrializados(9), 

ha sido una entidad controvertida, y futs en el año de 1959. en 

el Simposio "Ciba", realizado en Inglaterra, q11e se define a la 

Bronquitis CrOnica como "una condici6n cr6nica ~ recurrente ca

racterizada por exceso de secreción de moco en el :irbol bron--

quial, que se manifiesta por tos recurrente o crónica, con ex-

pectoraci6n, que se presenta en casi todos los días durante --

tres meses consecutivos al año, en los filtimos dos años"(S,9). 

La definici~n anterior fue adoptada en 1962 por la Sociedad To

rScica Americana, y en 1965 por el Comit6 de ~ronquitis Cr6nica 

del Consejo Brit:ínlco de Investigaci6n. 
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En al año de 1975, la Organizaci6n Mundial de la Salud 

(OMS), con el fi"n de unificar criterios sobre la dcnominaci6n -

del padecimiento entre los diferentes países, establece el con

cepto de Bronquitis Crónica como: "La producci6n persistente de 

expectoraci6n que puede o no acompañarse de tos y que se presc~ 

ta en la mayoría de los días durante tres meses consecutivos al 

año, durante los Gltimos dos años". 

En relaci6n a los cambios anatomopatol6gicos en la Bro~ 

quitis Cr6nica, las lesiones mSs frecuentemente observadas son 

(4)o 

a) Inflamación del epitelio ciliado con descamación y ulccra--

ci6n, disminuci6n de la actividad del epitelio y su substit~ 

ci6n por epitelio poliestrati!ica~o 

b) Hipertrofia del sistema glandular bronquial 

el Edema del coriun con afluencia de elementos celulares 

d) lliperplasin de elementos linfoides del cciricin y alteracl6n -

de las fibras el6sticns y 

e) Atrofia e hipertrofia de terminaciones nerviosas 

El aumento de la pro~uccidn de rrQco bronquial es conse

cutivo nl crecimiento de lns c~lulas caliciformes del epitelio 

y de las glSndulas bronquiales, ~atas presentan aumento en el -

nllmero de c~lnlas, es decir hay m's hiperplasia que hipertrofia 

(9). 
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Respecto a la causa de la Bronquitis Crónica, son mfilt! 

ples los factores con los que se ha relacionado1 ast tenemos -

factores intrinsecos o inherentes al individuo y factores ex--

tr!nsecos o externoR. Entre los factores inherentes al indivi

duo tenemos: la atopia relacionada con la Inmunoglobulina "E",

ciertos fenotipos que presentan inhibición de proteasa "A" por 

deficiencia de alfa uno antitripsina, los antecedentes de enfeE 

medades respiratorias frecuentes durante la infancia, el aumen

to en la reactividad bronquial y loe estados nutricionales def! 

cientes. 

'Entre las factores extr!nsecos se encuentran el taba--

quisno y la contaminaci6n, tanto del aire de la comunidad como 

del medio ambiente de trabajo. 

El tabaquismo ha sido considerado como el principal fa= 

tor en el desarrollo de la Bronquitis Cr6nica (2, 3, 4, s, 8, 9, 

10, lllJ autores como Lowe, Parkes y McClimans (2, 8, 91 dencr!_ 

ben que este hgbito afecta en etapas iniciales a la llamada "z~ 

na silenciosa" del pulm6n que corresponde a las v!as aéreas de 

mediano calibre, y que al paso del tiempo se extiende a ·1as pe

queñas y grandes vías. 

El Departamento de Educaci6n para la Salud de los Esta

dos Unidos de Norteamérica, basándose en numerosos estudios, e~ 

contr6 que el riesgo de padecer Bronquitis Cr6nica es 20 veces 

mayor entre los sujetos que fuman 20 o m&s cigarros al d{a que 
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entre los que no fuman. 

Con relaci6n a la contaminacidn ambiental existen ante

cedentes que revelan que data tiene un gran efecto sobre la sa

lud de los habitantes de las comunidades, tales son los casos -

del Valle de Neuse n~lgica en 1931, Donara Pensylvania B.U.A, -

en 1948 y Londres Inglaterra en 1952. Durante estos eventos en 

los que las condiciones climatol6gicas agravaron los efectos de 

la contaminaci6n se produjo un incremento en la frecuencia e i~ 

tensidad de las enfermedades respiratorias de sus habitantes. 

El aumento en la concentraci6n de partículas de rli6xido 

de azufre durante los pcr!odos de contaminacidn se ha asociado 

el incremento y agravaci5n de síntomas de enfermedades pulmona

res y cardiovasculares. 

La bibliografía revisada ~ene de manifiesto la gran in

fluencia que tiene la contaminacidn ambiental en el aumento de 

la prevalencia de Bronquitis Crónica, y se confirma que la tasa 

de la enfermedad es seis veces ~ayor entre la poblacidn de ciu

dades contaminadas que entre la poblaci6n del medio rural (5, -

e, 9, io, lll. 

Acerca de la cont~minaci6n del medio ambiente do traba~ 

jo, sabernos que se utilizan en la industria gran número de sub~ 

tanelas químicas consideradas como agentes irritantPs de las -

vías respiratorias, y que dependiendo de su concentraci6n y ca-
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racterísticas fisicoqu!micas van a ser m5s o menos nocivas1 en

tre estas características tenemos a la solubilidad, complejidad 

do la mol~cula, y en el caso de polvos y humos el tamaño a,~ las 

partículas (17). 

Se deben considerar agentes irritantes de las vías res

piratorias a los gases, vapores, rocíos, nieblas, polvos y hu-

mos capaces du producir inflilmaci6n inespec!fica (13). Desde 

el año 1943 Hcnderson y Haggard clasificaron a los agentes irr.!_ 

tantes en primarios y secundarios, siendo primarios aquellos -

que son intolerables para el ser humano, ya que su simple con-

tacto con las vías n~reas produce quemadura de la mucosa, tal -

es el caso del amoníaco, el cloro, los 5cidos y alcalis fuertes. 

Los irritanten secundarios son los que requieren biotranaforma.

ci6n en el organismo para producir daño, aGn cuando su presen-

cia os tolerable, tal es el caso de los disolventes org~nicos, 

los alcoholes, las cetonas, los oxidantes, los 6>:idos de meta-

les, las resinas ep6xicas, etc.{14). 

Se ha agregado el adjetivo de "sensoriales" a aquellas 

substancias irritantes que al ser inhaladas producen sensaci6n 

de "pinchazos" o quemadura de las conjuntivas y mucosas (7, 13, 

14, 18, l.O). 

Existen otras substancias que son consideradas irritan

tes "no sensoriales", ya que al ponerse en contacto con ellas 

no producen sensacidn desagradable en las vías respiratorias, 
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en este grupo tenernos a las fibras de algod6n, de lino. c~ñarno 

y otras, algunos polvos orgñnicos como la harina, polvo de ma

dera, etc. 

Ha sido reconocida la importancia que los agentes pre-

sentes en el medio ambiente de trabajo tienen en el desarrollo 

de Bronquitis, tanto los irritantes sensoriales como los no se~ 

seriales, ya que cualquier substancia que se ponga en contacto 

con las vías respiratorias tiene potencialmente la caoacidad de 

producir irritaci6n que generará un proceso inflamatorio inP.sp! 

c!fico, padecimiento que Dubois (1) llam6: "Bronquitis Indus--

trial'" (B.I.) y que defini6 como "la enfermedad resultante r?e -

la exposici6n de las vías a~reas en forma aguda, subaguda o ~r5 

nica a substancias irrit~ntes ~resentes en el airP inhalad~ con 

taminado y que afecta en forma adversa a la anatomía v fun~i~n 

del árbol bronquial". 

Se debe mencionar que son diferentes los concept~s Brn~ 

quitie Cr6nica y Bronquitis Industrial. pues mientras el pritne

ro corresponde a una definici6n clínica basada en los signos 

tos y expectoraci6n, el concepto de Bronquitit'I Industrial n<" ne 

fundamenta s6lo en signos clínicos, sino que involucra princl-

palmente a las alteraciones funcionales que pueden ha~erse apa

rentes por medio de pruebas específicas, aGn cuando no den man! 

festaciones clínicas en sus etapas tempranas, tal es el caso ~e 

la obstrucci6n de las v!as respiratorias. 



- B -

p8ra establecer el diagn6stico de Bronquitis Industrial, 

siempre debe existir el antecedente de exposición a agentes -

irritantes en el medio ambiente de trabajo, los que dependiendo 

de sus caracter!sticas, van a tenor mayor o menor capacidad de 

producir daño a diferentes niveles del tracto rcspiratorio1 al 

continuar la exposici6n a lOs agentes, el proceso inflamatorio 

va a ocasionar la dcscamaci6n y ulccraci6n del epitelio ciliado, 

su substituci6n por epitelio poliestratificado, la hiperplasia 

del sistema glandular bronquial, hiperplasia de los elementos -

linfoides del carian y alteraciones de las fibras elSsticas. 

La evoluci6n natural de la enfermedad no siempre va a -

seguir los mismos estadtos, pues mientras en algunos sujetos 

aparecen manifestaciones clínicas de tos y expectoraci6n, en 

otros sólo se manifiesta la obstrucción bronquial que en etapas 

tempranas serS. asintom5.tica y en etapas posteriores prod\lcirS. -

disnea, en otros sujetos se pueae presentar la combinaci6n de -

manifestaciones clínicas y obstrucción bronquial. 

Generalmente las manifestaciones cl!nicas se presentan 

posteriores a un proceso infeccioso agudo de las vtas respirat~ 

rias superiores o inferiores, a partir de entonces y cuando pr~ 

domina el cnmponente inflamatorio secretor, el sujet~ presenta 

tos que se exacerba durante las mañanas o noches, acompañada de 

expectoraci6n mucosa espesa en cantidad variable, y en ocasiones 

acompañada de estrías sanguinolentas. 
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Cuando predomina el componente obstructivo, la disnea ~ 

parece aOn antes que las manifestaciones clínicas {tos y expec

toraci6n). 

La oxploraci6n física del paciente bronqu!tico es nota

ble por falta de datos cl!nicos, puede haber carraspeo frecuen

te, en ocasiones se auscultan estertores basales dispersos con 

roncus pasajero que desaparece con la tos. 

Como datos auxiliares en el dingn6stico, tenemos que en 

las radiograf!as de t6rax pueden aparecer opacidades irregula-

res tipo "s", "t" o "u" de ln. clnsificaci6n de radiografías de 

Neumoconiosis de la Orgnnizaci6n Internacional del Trabajo COIT) 

de 1980 (B, 14, 20), 

Otro auxiliar diagnóstico que permite evaluar las alte

raciones funcionales, son las pruebas ae función respiratoria -

(1, e. 9. 14, 17}, las que pueden mostrar un patrón de tipo ob~ 

tructivo con capacidad vital {CVl normal o disminuida, Veloci--

dad MSxima de flujo {VMF} normal o disminuida, aumento a la 

resistencia de las vías a6reas con disminución de la Conductan

cia Específica {CE) , disminución del Vol\'.lmen Espiratorio Forza

do al primer segundo (VEFll, disminución ele las velocidades de 

flujo 50 y 75 lVEF50 y VEF75), y tendencia al atrapamiento aé--

reo con aumento del volúmen R~3idual (VR), con limitación -

para la difusión pulmonar y disminución de la saturación de oxr 

geno. 
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Dependiendo del predominio de las alteraciones de tipo 

inflamatorio secretor u obstructivo, no siempre va a existir e~ 

rrelaci6n entre las manifestaciones clínicas, los hallazgos ra

diográficos, y las alteraciones funcionales respiratorias. 

Además hay que agregar que el individuo se encuentra -

inmerso en su entorno econ6mico social, que va a constituirse -

en factor decisivo en la ~voluci6n y gravedad de la enfermedad. 

pues no puede negarse la importancia que tiPnen los aspectos -

economico-sociales como determinantes del proceso salud enferm~ 

dad. ni pasar por alto el hecho de gue el crecimiento econ6mico 

de algunos países ha significado el subdP.sarrollo para otros. -

Las condiciones de trabajo serán determinadas por estas circun~ 

tancias, as! en los países desarrollados, el trabajo es cada -

vez más organizado, seguro y bien remuner~do, existiendo preoc~ 

paci6n por la salud de los trabajadores as! como por los afee-

tos que va a tener sobre la ecología la contaminaci6n ambiental, 

estt1bleciendo medidas de control y tendc>ncia a exportar las in

dustrias y fuentes de contaminaci6n a otroq pa!ses, Gstos subde

sarrollados generalmente, en los que las medidas de control son 

menos estrictas debido a la falta de conciencia oficial sobre 

los efectos de la contaminaci6n tanto en ln comunidad como en -

la industria, en la que predominan ademSs los bajos salarios, 

el desconocimiento de los trabajadores sobre los riesgns a l~s 

que se exponen, las más de las veces con precarias cnndiciones 

de alimentacidn, alta frecuencia de procesos infecciosos y par! 

aitarlas. r.omo enfermedades carenciales1 a lo anterior hay quP 
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agregar la deficiencia de servicios de salud y el bajo nivel 

educativo de la poblaci6n: todas estas circunstancias se dan en 

nuestro pa!s, en el que el año de 1985 se tenran registradas en 

el I.M.s.s. 390,000 empresas en las que laboraban 1'615,000 tr~ 

bajado res. 

Al revisar las estad!sticas de riesgos de trabajo repo! 

tados en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se observó 

que de ese universo de poco rn5s de siete y medio millones de 

trabajadores, se present6 un nCirnero reducido de casos de Bron-

quitis "Industrial" (278 casos en el año de 1985); hecho que nos 

puede hncer pensar en forma optimista que Bate padecimiento no 

ropresenta un problema grave, pues las estad!sticas no revelan 

gran magnitud, sin embargo estas cifras deben considerarse ala! 

mantea, ya que de acuerdo a las características del padecimien

to cuanto el gran nCimero de agentes que potencialmente pueden -

causarlo y que se encuentran en los diferentes procesos indus-

triales, as! como el gran número de trabajadores que a ellos se 

exponen, nos ponen en evidencia un serio problema, que es el s~ 

poner que existe un gran subregistro del nGmero de casos de 

Bronquitis "Industrial" t circunstancia que puede tener como ca!!. 

sn fundatnental el desconocimiento por parte de los rn6dicos de -

la enfermedad en cuanto a su etiopatogenia y cuadro cl!nico, lo 

que ocasiona que no se diagnostique la enfermedad o sea confu~ 

dida con otros padecimientos. 
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Analizando estas estad'!:sticas se a!_lrecia que la .'lronqu! 

tis "Industrial" en el IMSS ha tenirlo una tendencia decreciente 

ast del 11\ del total de enfermedades de trabajo que represent!_ 

ba en 1981, baj6 en 1985 al 5.2\ (Tabl<'l ll. 

TABLA I 

COMl?ORTAMIEHTO DE LA BRONQUITIS INOUSTRtAL ~N RELACION A LAS E!-1 
FER."!EDADES DE TRAI3AJO CALIFICAD/\S PO~ EL r .M.s.s. EN LA REPUBL'[ 
CA MEXICA.~A OURANTJ:: LOS AP.OS 1981 A 1985*, 

A fl o Ntt-Ero re ENFS. Ntl-EFO rE CASOS ' re CASOS 00 UXiM CUE oc:uro 
111. B!CINQ. rnD, 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

•f't.EN'lE: 

1E 'l'nJ'J3J\.JO [E BlaJ(}. IND. BRJI~. L~D. 

2,486 

1, 745 

2,104 

3,444 

5,524 

s. u.1. 
dtatica 

Trabajo. 

273 

190 

210 

188 

278 

11.0 

lo.e 

10 .4 

5.4h 

5.2 

3• 

•• 
5• 

5• 

5• 

Opto. de Programaci6n, gvaluaci6n y Bioesta

de la .Jcfatur1.1 de Servicios de Medicina dnl -

I.M.S.S 

Para explicar el descenso podemos pensar en forma opti

mista que ha disminuido la frecuencia de la enfermedad, pero no 

se Pncontr6 ningan factor que explique este fen~m~no. 

Al revisar el anuario del Departamento de Proqramaci6n, 

Evaluaci6n y Bioestad!'.stica dP la Jefatura rle servicios de Medi 

cina del Trabajo del I.M.s.s., s~ observ6 que la disminuci6n de 

la frecuencia coincide con el hecho de qua a partir de 1984 ee 

utiliza para la codificaci6n de los casos de Enfermedades de -

Trabajo la ~a. Sdici6n de la Clnsificaci6n Internacional de En-
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fermedades de la Organiznci6n Mllndial de la Salud (OMS) hacien

do uso de las claves: 491 que corresponde a Bronquitis Cr6nica. 

otros médicos usan la 506 t~lteraciones respiratorias cr6nicas 

producidas por la emanación de gases y vapores) , y otros m5s no 

anotan clave, sino qne aparecen los casos con la nomenclatura -

"Bronquitis Industrial". 

Con fundamento en lo antes mencionado, podemos explicar 

nos esta disminuci6n en la frecuencia de la Bronquitis Indus--

trial como un artificio producto del error en la codificaci6n -

de la enfermedad lo que permite la diluci6n del nGmero de casos. 

Respecto a la distribuci6n d(" la Bronquitis "Industrial" 

por entidades de la RepQblica Mexicana durante los años 19P4 y 

1985, se observa que aproximadamente el 75\ de los casos corre~ 

penden al Vallo de M6xico, esto debido a la mayor concentraci6n 

de empresas y trabajadores Pn esta zona1 siendo las ramas de ne 

tividad industrial en las que se observa la mayor frecuencia 

del pñdecimiento, la dedicada a la fabricaci6n de productos qu! 

micos, la metfilicn bfisica y l~ textil (Tabla II). 
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TABLA II 

FRECUENCIA CE BRONQUlTIS INDUSTRIAL DE ACUERDO A RAMA DE ACT!Vl 
CAD DURANTE LOS A~OS 1984 y 1985 EN EL VALLE DE MEXIco• 

ACTIVID1\D ECI:N»UCA l 9 B 4 l 9 B 5 
ABSOr.tJro "'1ATI\<l AllSOLt.TIO l'ELl\Tn<> 

F<ili, Prod. Qu!mic:os so 27" ll 5\ 

FUnd. Hierro y Acero 40 25\ lOB .,, 
Fab. Productos cb hule 22 12' 22 10% 

Industria 'It!xtil 19 10\ 30 14\ 

Otras Actividacbs 49 26\ 20 22\ 

To t. l 100 100\ 219 100\ 

FtJEN're: S,U.I, Anuario del Departamento de Programaci6n, Eva 

luaci6n y BioPstadtstica de la Jefatura de MPdicina -

del Trabajo del I.M.s.s. 

Concerniente al marco legal, en nuestro pata los traba

jadores se encuentran protegidos por el art!culo 123 de la Con~ 

tituci6n Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que estable

ce las bases de la legislaci6n en materia laboral y fundamenta 

a la Ley Federal del Trabajo, promulgada en 1931, que en su tí

tulo IX reglamenta lo referente a los riesgos de trabajo, el a~ 

ttculo 476 establece el concepto de Enfer~edad de ~rabajo y en 

el artículo 513 aparece el título dP: "Enfermedades de las vtas 

respiratorias producidas por la inhalaci6n de gases y vapores", 

en el que se mencionan las afecciones provoradas por substan--

cias químicas inorg&nicas u orgánicas que determinan la acci6n 

asfixia-nte simple o irrttante de las vras respiratorias super!~ 

res, ast como el Asma Bronquial. 
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~n la legislaci6n laboral Mexicana, no se menciona en -

ningGn artículo o fraccidn a la Bronquitis Industrial corno ent! 

dad nosol6gica, tampoco se establece la valuaci6n ele la posible 

incapacidad organo funcional que pueda dejar el padecimiento: -

por lo que se utiliza el art!culo 17 de la Ley Federal del Tra

bajo, y se asigna la valuaci6n por similitud con las fracciones 

369 a 375 del art!culo 514 de la mencionada Ley. 
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3. PLMITEJ\MIEN'l'O DEL PROBLEMP. 

La bronquitis Cr6nica tiene or!gen mnltiple, los princ~ 

pales factores que se han identificado son1 el tabaquismo, la -

contaminaci~n ambiental da la comunidad y del medio ambiente de 

trabajo: en relaci6n a esta Oltima, cuando se establece como el 

principal factor causal se designa al padecimiento corno nronqu~ 

tis Industrial; misno que no siempre guarda una correlaci6n di

recta entre las manifestaciones clínicas, las alteraciones ra-

diogrSficas y las dP la funci6n pulmonar: lo que en muchos de -

los casos impida la identificbci6n del padecimiento en etapas -

tempranas, por lo que puede evolucionar y dejar en el sujeto i~ 

capacidades funcionales irreversibles de diverso grado. 

En nuestro país, en muchos de los procesos de trabajo -

se encuentran presentes agentes que contaminan el ambiente y que 

pueden producir Bronquitis Industrial, tal es el caso de las i~ 

dustrias textil y de fundici6n de hierro y acero, Sin embargo, 

las estadísticas muestran que la Bronquitis Industrial tiene p~ 

ca frecuencia en rclaci6n a otras enfermedades de trabajo, cir

cunstancia que puede estar dada por el desconocimiento de muchos 

médicos respecto a la g§nesis, cuadro clínico y evoluci6n de la 

enfermedad: lo que dificulta s11 idPntificaci6n y ocasiona un r!_ 

gistro inadecuado de la enfermedad, restándole importancia a su 

magnitud y trascendencia. 
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En base a lo anterior, consideramos conveniente reali-

zar esta investigaci6n entre los tr~bajadores de una industria 

textil y una fundici6n de hierro y acero, a fin de ampliar el -

conocimiento m~dico sobre la Bronquitis Industrial en nuestro -

pa!s, aportando elementos que permiten identificar grupos de a! 
to riesgo. hacer diagn6stico oportuno y limitar el daño cuando 

dato ya exista. 
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4. OBJETIVO 

Realizar un estudio epidemiol6gico de tipo observacional, 

analítico, transversal, con grupo controlr en el que se estudia-

ron dos muestras ropresentativas de trabajadores expuestos a la -

inhalacidn de agentes químicos irritantes de las vías respirato-

rias y compararlos con un tercer grupo de control sin exposici6n1 

a fin de conocer que tipo de manifestaciones, si las clínicas, -

las radiogr~ficas o las funcionales respiratorias son las que ti~ 

nen mayor peso para identificar al padecimiento denominado Bron-

qui tis "Industrial", ademSs de establecer el efecto que el taba-

quismo puede tener sobre este padecimiento. 



- 19 -

S. HIPOTESIS 

Los trabajadores que laboran en un medio ambiente cont! 

minado por substancias qutmicas irritantes de las v!as respira

torias tienen una mayor prevalencia de Bronquitis que aquellos 

que .no laboran en este tipo de ambiente. 

El tabaquismo tiene un efecto aditivo a los agentes --

irritantes presentes en el modio ambiente de trabajo, agravando 

la Bronquitis. 

No existe correlación entre las manifestaciones clínicas 

y el grado de incapacidad funcional entre los trabajadores que 

padecen Bronquitis Industrial. 
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6. DISEGO DE INVESTIGACION 

Para cumplir el objetivo y probar las hip6tesis de tra

bajo se propone realizar un estudio Spidemiol6gico de tipo ob-

servacional, Analítico, Transversal, con grupo control, 
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7.. DEFINICION DE POBLACION OBJETIVO 

I. Universo de Estudio 

El Universo de ~studio estS constltu!do por tres ompr~ 

sass la prirrera dedicada a la fabricación de hilarlos y tejidos 

de algodón: la segunda de~icada a la fundición y fabricaci6n -

de productos de hi'erro y acero; y la tercera una Cl!nica !losp.!_ 

tal de l.a Dele9acl6n No. 2 CAetualmente Delec:r.ación Ho~ J6) rlel 

Valle de Mdxico del IMSS, dedicada a la prestación ñe Servi--

cios de Salud~ 

I)e cada empresa se selec~ionará un grupo de trabajarto

res que corresponda a una muestra respectiva. formándose tres 

grupos que serSn denominarlos: 

rrgrupo A"t que corresponde a una muestra representat! 

va de trabajadores expuestos a la inhala-

ciOn de agentes irritantes de una empre~a 

Textil, 

"grupo D": que corresponde a una muestra representnt! 

va de trabajadores expuestos. a la inhala-

ci6n de agentes irritantes en una fundi--

ci6n de hi~rro y acero. 

-·~·-· -~··· .------· 
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"grupo C"; que corresponde a una muestra representati

va do trabajadores no expuestos a la inhal~ 

ci6n de agentes irritantes de una Clínica -

Hospital del IMSS, 

II. Criterios de Exclusi6n 

Ser'n exclu!dos on el presente estudio, los trabajado-

res en los que se de alguna o algunas de las siguientes circuns 

tanelas: 

11 Que tenga menos de un año de residir en el Valle de 

México. 

21 Que tenga menos de un año de antiglledad en la empre

sa. 

3) Que tenga antecedentes de patología pulmonar en la -

infancia o adolescencia (~ronquitis Cr6nica, Asma -

Bronquial, Enfisema Pulmonar, Tuberculosis Pulmonar, 

etc.). 

41 Que sea portador de cualquier otra Neumopat!a de Tr~ 

bajo (Neumoconiosis, Bisinosis, Asma de Trabajo). 

51 Que sea portador de patología Cat'dÍaca (_Cardiopatfa 

Reum&tica, Hipertensiva, lesiones valvulares de etio 

log!a variada y otras cardiopatías congenitas o adqu! 

ridas) • 
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B. DEFINICION DE VARIABLES 

11 Variables Independientes 

1.1 Exposici6n a substancias qu!micas irritantes: 

se considera que hay exposici6n cuando una vez 

realizado el reconocimiento y evaluaci6n del -

medio ambiente de trabajo se encuentre la pre

sencia de polvos, humos, roctos. neblinas, ga

ses y vapores. 

De la variable exposicidn a substancias quími

cas irritantes se considP.rar5 la antig~edad de 

la exposici6n, que sPrá el tiempo en añns cum

plidos durante los que sP ha expuesto l"l trab! 

jador al agontei se tomargn en cuPnta las ca-

ractertstiCllS actuales de la exposici6n por jo!. 

nada de trabajo y los materiales no hayan su-

frido modificaciones importantes que nlterer. -

las características ~e la exposici6n. 

l. 2 Tabaquismo 

Esta es un~ variable muy difícil de cuantifi-

c~r, pues hay que tomar en cuP.nta: ¿desde cu~~ 

do fuma?,lcuánto fuma?,¿qu~ fuma?,¿qué caract! 

r!sticas tiene el hSbito?, (si le da el "gnl-

pe"l. Sin embargo, para fines prácticos y en 

forma simplificada, sP estim.=Jr5. que esta vari!_ 
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ble tiene tras categortas: 

a) No fumadores~ sujetos que no fuman ni han fumado 

cigarro. puro o pipa, o cuando lo han hecho es -

en forma esporSdica, fumando un mSximo de 5 cig! 

rros diarios durante un tiempo md~imo de un año. 

b) Fumadores moderadost sujetos que actualmentP fu

man o han fumado de 5 a 20 cigarros al dta dura~ 

te por lo manos un año en cualquier ~poca de su 

vida. 

el Fwnadoree intensosr sujetos que actualmente fuman 

o han fumo1do m1is de 20 cigarros al dta durante -

un año por menos en cualquier época de su virla. 

La contaminaci6n ambiental de la comunidad, aGn cuando 

es un factor muy importante, en la investiqaci6n ae manejará co 

mo una constante. 

21 variable Dependiente 

Será la Bronqui tia· ''Industrial '1 , misma que se defini ri!i. 

en base n los siguientes aspectos; 

11 Que exista exposici6n a agentes qu1micas irrita~ 

tes sensoriales o na sensorialPs. 
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21 Cuadro cltnico caracterizado por tos y ex-

pectoraci6n durante por lo menos tres meses 

consecutivos en los Gltimos dos años. 

3) Teleradiograf!a de T6rnx en inspiración fOE_ 

znda, que muestre opacidades tipo "s" 1 
11 t" 

o "u" de la Clnsificaci6n Internacional de 

Radiograftas de Neumoconiosis de la OIT de 

1980. 

4) Alteraciones en las pruebas funcionales re~ 

piratorias que muestren un patr6n de tipo -

"obstructivo", con disminuci6n en el ·volG.-

men Espiratorio Forzado en el primer segun

do, en la Velocidad de Flujo SO y 75 lVEF1 , 

VEFsa y VEF75l. 

Para hacer el diagndstico de Bronquitis "Indusbrial", -

será condici6n sine-quanon que esté presente el punto l {Antec~ 

dente de exposici6n a agentes qutmicos irritantes en el medio -

ambiente de trabajo) y por lo menos uno de los puntos 2, 3 y 4 

(1, 2, 3, 4, s, 6, 9, lo, 11, 12, 13 i. 
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9. METODO 

El estudio se llev6 a cabo en tres grupos de trabajado

res con las siguientes características: 

grupos: 

Grupo "A": Trabajadores expuestos a la inhalaci6n de 

polvos y fibras de algod6n que laboran en 

una industria textil. 

Grupo "B"i Trabajadores expuestos a la inhalaci6n de h~ 

mos y polvos procedentes de la fundici6n de 

hierro y acero. 

Grupo "C" 1 Trabajadores no expuestos laboralmente a la 

exposicidn de agentes químicos irritantes de 

las vías respiratorias, (grupo control). 

Se siguie~on los siguientes pasos en cada uno de los --

ll Reconocimiento y evaluaci6n de las condiciones de -

Trabajo: 

Se realizd un reconocimiento sensorial de las dife-

rentes &reas o departamentos de acuerdo al diagrama 

de flujo; posteriormente se realiz6 monitoreo amble~ 

tal en las áreas en las que durante el reconocimien-
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to se detectó la presencia de agentes químicos --

irritantes, se usaron bombas gravimdtricas y fil-

tros de celulosa, los muestreos se realizaron en -

diferentes días y a diferen'tes horas dentro de la 

jornada de trabajo, cuando las condiciones fueron 

consideradas como habituales y rutinarias. Los -

filtros que se usaron fueron enviados al laborato

rio de toxicolog1a de la Jefatura de Medicina del 

Trabajo del IMSS, en donde se realiz6 ol anSlisis 

de los mismos 

2} Selecci6n en forma aleatoria de una muestra de tr~ 

bnjadoros quo tuvieran características similares -

de exposici6n a agentes químicos irritantes. 

3) Aplicaci6n de un cuestionario m~dico en busca de -

síntomas y signos de Bronquitis (anexo 1), median

te un interrogatorio directo. 

4) Realización de espirometr!a a cada una de las uni

dades de estudio, se utiliz6 un espir6metro portG

til de la marca Vitalograph, esta prueba se reali

zó en las instalaciones de la empresa, se practicó 

a cada sujeto tres veces el estudio tratando de e!l 

contrar consistencia en el mismo, para la lectura 

se utiliz6 el trazo de vitalografía mds claro y que 

mostraba el mejor resultado. 
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5) Toma de teleradiograf!a de t6rax: ~sta se practic6 

en el servicio de Radiolog!a de la Unidad M~dica -

del IMSS mSs cercana a una de las empresas, as! pa

ra el Grupo "A" los estudios radiográficos se toma

ron en la Clínica No. 4, para el Grupo "B" en el 

Hospital General de Zona No. 57 (La ouebrada), y p~ 

ra el Grupo "C" en el Hospital r;eneral de Zona "Ar!!, 

g6n". 

6) AnSlisis estadístico de los datos, se realizaron -

diferentes pruebas de hip6tesis en base a la siguie~ 

te metodologi'.az 

l) Planteamiento de !-lip6tesis Nula(Uo) e Hip6tesis 

Al terna (Hi). 

2) Establecimiento de nivel de siqnificancia 

que en todas las pruebas fue de O.OS. 

3) Fijar reglas de decisi6n, estableciendo los l!m! 

tes de las zonas de aceptaci6n y rechazo de las 

hip6tesis planteadas. 

4) Cfilculo del estadístico de prueba, aplicandn la 

f6rmula indic~da para cada caso. 

5) Decisi6n estadística, es decir el rechazo o acee 

taci6n de las hip6tesis. 
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10. PROCEDIMIENTO 

El Grupo "A" corresponde a sujetos que laboran en una -

empresa dedicada a la fabricaci6n de hilados y tejidos de algo

d6n, que cuenta con un tutal de 126 trabajaC'ores, todos del se

xo masculino. 

En el reconocimiento sensorial se encontr6 que preclomi

nan los agentes físicos y químicos, entre los primeros se en--

cuentran los sonidos de gran magnitud principalmente en los de

partamentos de tejido, tr6ciles y veloces1 entre los químicos -

se encuentran los polvos y fibras de algod6n, mismos que están 

presentes en todas las fases del proceso, princi~almente en las 

primeras, disminuyendo su magnit11d conformP ~ste nvanza. 

se realiz6 monitoreo ambiental en el área de telares d•~ 

la empresa, utilizando bombas gravim~trica~ para la captf.lci6n -

de las fibras y polvos, los filtros se envi.Jron al laboratorio 

de Toxicología de la Jefa.tura de tledir.ina del Trabajo del IMSS, 

en donde se efectu6 el anlilisis de los mi~mos, reportand~ los -
siguientes resultados~ 

Filtro No. l diferencia de peso 0.2 mg. con c. fibras 159 30/m3. 

Filtro No. 2 diferencia de peso o .l mq. cene. fibras 19564/mJ. 

Filtro No. 3 diferencia de peso 0.2 mq. conc. fibras 15339/mJ. 

Filtro No. 4 rli fercneia de peso 0.2 mg. cone. fibraa 11340/m'l. 

'··''·"·'''•' 
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Como puede apreciarse en el Srea de telares se demues-

tra la presencia de polvos y de fibras de algod6n. 

En el Grupo "A" se encontr6 que 52 obreros laboran en -

el 6rea de telares, seleccion~ndose a los 52 sujetos para ser -

inclutdos en el presente estudio, de ellos 3 trabajadores no -

asistieron a la empresa durante el período que dur6 el estudio, 

3 fueron excluídos en virtud de presentar alquno de los crite-

rios do exclusi6n (2 con enfermedad Broncopulmonar de Tipo Pro

fesional y uno con cardiopatta Hiporte~sival, y 4 trabajadores 

que no aceptaron participar en la Investigaci6n, quedando un t~ 

tal de 42 trabajadores incluidos en el estudio. 

A los 42 sujetos del Grupo "A" SC' les aplic6 el cuesti~ 

nario y se les practic6 vitalografía, s6lo 1 i sujetos si:> toma-

ron teleradiografía de t6rax. 

El Grupo "B" de trabajadores de una fundiei6n de hierro 

y acero localizada en Tlalnepantla, Edo. de México, qne consta 

de tres plantas separadas físicamente y administrativamente en

tre e! en la primera se fabrican herramientas manuales (pinzas, 

desatornilladores. llaves, etc.), la segunda dedicaaa a la fa-

bricaci6n de herramientas mayores (carretillas y plumas de 

grOas), la tercera dedicada a la prnducci6n d~ acero de altar~ 

sistencia ?ara la industria au~omotriz. 
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De estas tres plantas se selecciond a la fundición de -

hierro y acero para realizor el estudiar la planta cuenta con 

387 trabajadores que laboran tres turnos que son matutino, ves

pertino y nocturno, por los que cada semana rolan los trabajad~ 

res, se laboran 6 días de la semana y todos los obreros son del 

sexo masculino. 

En el reconocimiento sensorial practicado se cncontr6 -

que existen agentes físicos como son sonidos de gran magnitud y 

calor por radiaci6n y por convecci6n1 entre los agentes qutmi-

cos se detect6 la presencia de humos y polvos de hierro y acero, 

siendo las Sreas de molino de rolado, esmerilado y acabado, los 

sitios en donde lo exposici6n a estos agentes es m6s importante. 

Para la cuantificaci6n de los agentes químicos roencion~ 

dos se realiz6 monitoreo ambiental en los departamentos de aca

bado y molino de rolado (ocupan ~reas contiguas) , se utilizaron 

bombas gravim~tricas Y 4 filtros de celulnsa para la recolecci6n 

de los polvos, los filtros se enviaron al laboratorio de la Je

fatura de Medicina del Trabajo que report6i 

MUESTRA POLVOS TOTAL=:s (mg.) CON'f'E'?I 00 Op • 

1 0.3 mg. r.2. 5 ~cg 

2 0.2 mg. 61.0 Mcg 

3 0.1 rog. 31.2 Mcg 

4 0.3 mg. 57.9 Mcg 
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En todos los filtros se encontr6 la presencia de polvos 

totales y de hierro. 

Para quedar inclu!dos en el Grupo "B" se seleccion6 a -

los trabajadores del departamento de "acabado" que son un total 

de 126, de los que se consider6 que el 33\ o sea 42 obreros co

rresponderían a una muestra representativa (y ademSs coincide -

con el ntlmero de sujetos de la muestra del qrupo "A"), la mues

tra se seleccion6 en fol:'flla aleatoria de las listas de personal, 

no acudieron 3 trabajadores al estudio, quedando constitutdo el 

grupo "B" por 39 sujetos, de ellos sOlo 17 se tomaron teleradi~ 

grafta de t6rax. 

El grupo "C" o Grupo Control de trabajadores no expues

tos a substancias químicas irritantes de las v!as respiratorias, 

correspondi6 a los trabajadores de un Hospital General de Zona 

del IMSS en donde laboran 478 trabajadores de los cuales el 45\ 

(2631 son del sexo masculino y 215(55%) del sexo femenino. 

En el reconocimiento sensorial practicado en la Unidad, 

se encontró la presencia de agentes físicos del tipo ruido acú! 

tico que interfiere con la comunicaci6n oral, en el área de ra

diologta se encuentra la presencia de radiaciones ionizantes -

(rayos nx"l , en ninguna de eetas áreas se detect6 s~nsorialmen

te la presencia de agentes químicos irritantes de las .vtas res

piratorias. 
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En el laboratorio de an&lisis clínicos ele la Uni:lad -

Ocasionalmento se manejan disolventes del tipo alcoholes (xi-

lol y etanol), cetonas, y vapores de algunos reactivos no esp~ 

cificados. En el taller de mantenimiento cuando se realizan -

labores de soldadura o esmerilado, existe exposición a la inha 

laci6n de agentes qu!micos irritantes. 

Para la investigaci6n se tomaron en cuenta todos los -

trabajadores del sexo masculino de todas las Sreas en las que 

no se detect.6 la presencia de agentes qu!micos irritantes, --

siendo un total de 208 sujetos, de ellos se eligi6 una muestra 

que corresponde al 25%, es decir, 52 sujetos, mismos que fue-

ron seleccionados en forma aleatoria, de ellos 2 sujetos no -

aceptaron participar y otros 2 quedaron fuera en virtud ~o --

existir alguno de los criterios de exclusi6n, as! en definiti

va la muestra del Grupo "C" qued6 constitu!aa por 48 sujetos, 

de ellos s6lo 31 se tomaron teleradiograf!a de t6rax, 
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11. RESULTADOS 

En la presento investigaci6n se encontr6 que los traba

jadores de la muestra del grupo "A" se encuentran expuestos a -

la inhalación de polvos y fibras de algod6n, los de la muestra 

del grupo "B" a la inhalacUSn de polvos y humos de la fundici6n 

de hierro y acero, y la muE>stra "C" no se demostr6 sensorialme!:!_ 

to la oxposici6n a agentes qu1'.micos irritantes de las v1'.as res

piratorias. 

En relaci6n a la edad promedio, no existe gran diferen

cia entre las medias aritm6ticas de los tre5 grupos, as1'. en el 

grupo "A" la edad promP.dio fue de 39 años 7 mPses. en Pl grupo 

"B" 34 años S meses y en el grupo control "C" de 35 años 5 me-

ses. (Cuadro 1) 

El tiempo de residencia en el Valle de M~xico fue en -

promedio para ol grupo "A" de 36 años 7 meses, para el "B" 24 -

años 5 meses y para el "C" 31 años 5 meses. (Cuadro 1) 

El tiempo de exposici6n a los agentes qu1'.micos irritan-

tes fue representado por la antigl1edad en la empresa y tuvo una 

media aritmática en el grupo "A" de 18 añe>5, 6 meses, en el "B" 

de 10 años B meses. en tanto que en el grupo "C" (sin exposieidn) 

la antiglledad promedio fue de 9 años • meses. (Cuadro 11 
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CUADRO 1 

CUADRO OUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA LAS CIFRAS PROMEDIO Y -
DSSVIACIOH ESTANDARD EN LA EOAO, TIEM~O DE RESIDIR EN EL VA~LE 
DE MEXICO Y. OE EXt>OSICION (LAS CIFRAS CORRJ:=S:P.Ol'IOEN l\ A~OS). 

Edad 

VARIABLE 
N 

~idencia en el 
Valle de Mlbd.cx>i 

Ticnpo de exposicl6n: 
ft!ENIE: Cuestionario para 

GnUPO "A." 
42 

39a im :t lla 

GRU\'0 "B" 
39 

34a 5m :!:, 9a 

36a 7m + 15a 24a 5m + 8a 
lBa Grn ! 12a lOa ~ Ba 

investigacidn ílronquitis 

GRUPO "C" 
48 

35.;:i Sm ! 9a 

3la Sm + ea 
9a ! 6a 

"Industrial". 

Observando el comportamiento del h~bito del tabaquismo, 

6ste tuvo la mayor proporci6n(65\) en el grupo control "C", mien--

tra$ qua en los grupos "A" y "B" fue de 52\ y 48\ respcctivamnnte~ 

{Cuadro Zl. 

CUADRO 2 
CUADRO QUE MUESTRA EN FORMA COMPAltATIVA LA PROPORCION DE SUJETOS 
FUMADORES Y NO FUMADORES ENTRE LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS. 

GR.UPO "A" 
52• 

••• 
GRUPO "B" 

••• ,,, 
GRUPO "C" 

65• 
35• 

F\.1ENI'r.i Cuestionario para investigaci6n Bronquitis "Industrial". 

En relacidn a las placas tele de t6rax en ol grupo "A" 

s6lo a 17 trabajadores de ln muestra(40t) se tomaron radiografta, 

en el grupo "B" fueron 11 trabajadorae{43.5%) y en el qrupo "C" 31 

sujetosf64.5B\J. Las radiograftas fueron revisadas por dos rn6di-

cos del Srea de Medicina del Trabajo, utilizando para su interpre

taci6n el criterio de la Claaificaci6n Internacional de Radiogra-

ftas de la OIT de 1980, encontrando que todas las radioqrnf!as, -

sin excepcidn mostraban imágenes consideradas como"anormales", sie~ 

do estas anormalidades muy similares y consistentes en opacidades 

irregulares tipo "S" y "T"• no existiendo ninguna diferencia en -

las placas de loe tres grupos. 
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Las manifestaciones clínicas de Bronqutis (tos y expec

toracidn) tuvieron una mayor proporc16n en los grupos "A" (40%) 

y "B" (26%), mientras que en el grupo "C" s6lo el 2\ de los su

jetos de la muestra presentaban estas manifestaciones. (CuadroJ) 

CUADRO J 

CUADRO QUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA LA PROPORCION DE SUJE'IOS 
CON MANIFESTACIONES CLINICAS OC BRONQUITIS (TOS Y EXPECTORACIO~ 
Y SIN MANIFESTACIONES ENTRE LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS. 

Grupo "A" Grupo "B" Grupo "C" 

CON MANIFESTACIONES 40% 26% 2\ 

SIN MANIFESTACION~S 60% 74\ ••• 1 

FUENTE: Cuestionario para Inveotigaci6n Bronqui tio"Industriol"J 

Al practicar las pruebas de funci6n respiratoria, se en 

contr6 que·:la vitalografía mostraba en los tres grupos un pa--

trdn de tipo obstructivo, as! en el grupo A" la proporcJ6n de -

sujetos con este tip'l de patr6n fue del 86%, en el grupo "R" 

del 87• y en el "C" del 83\, no existe gran diferencia entre 

los tres ·grupos.(Cuadro 41 

CUADRO 4 

CUADRO QUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA ENTRE LOS TRES GRUPOS 
LA PROPORCION DE SUJETOS CON Y SIN-OBSTRUCCION DE LAS VIAS AE
REAS MEDIANAS Y PEQUERAS SEGUN LA VITALOGRAFTA 

CON OBSTRUCCION 

SIN OBSTRUCCION 

Grupo "A" 

••• 
14' 

FUENTE: Espirometr!as realizadas. 

Grupo "C" 

87' 83\ 

13• 17\ 
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En las espirometrias se observa que los valores pron.e--

dio de la CV, VEFl, VEFSO y VEF75 son similares, sin haber dif~ 

rencia significativa entre los tres grupos. (Cuadro 5) 

CUADRO 5 

ALORES PROMEDIO DE L~~ VITALOGRAFIAS PRACTICADAS A LOS TRES -
RUPOS. 

GRUPO "A" G!~UPO "B" GRUPO "C" 

APACIDAD VITAL (CV) 103% 107\ 11!1% 

OL. ESPIRATORIO FORZADO 
L PRIMER SEGUNDO (VEFl) 97% 103% 106• 

DE FLUJO so 
74% ... 83' 

LOCIDAO DE FLUJO 75 
(VEF75l 70• ••• 7Ji 

UENTE: Espirometrfas realizadas. 

Para probar las hip6tesis del trabajo se practicaron -

pruebas de hip6tesis estadfstica de x 2 , An~lisia de varianz~, -

prueba de medias y de proporci~nPs, sP obtuvieron los sig~iente~ 

resul todos. 

Para la primera hi~6tesis de trabajo se aplic6 la prue

ba de x 2 , se di~ un nivel de significancia de 0.5 (e-<.. ,05) .

se demostr6 que no hay relacidn cstadfsticamente significativa 

entro la exposicidn a agentes qufmicos irritantes y la presen-

cia de alteraciones funcionales respiratorias (patr6n nbstruct~ 

vo): por otra parte se demostr6 que s{ existe relnci6n estadS:s-. 
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ticamente significativa entre la exposici6n a agentes químicos 

irritantes y la presencia de manifestaciones clínicas de Bron-

quitis (tos y expectoraci6n) . 

Al practicar prueba de análisis de varianza con un ni-

vel de significancia (e><:.. .05) de .os, se utiliz6 el estadíst!, 

co F de Fischcr, se dern:istr6 que no hay diferencia estadística

mente significativa entre los valores promedio de la VEFSO y -

VEF75 de los grupos "A", "B" y "C" (llo:X"A" .. X"D" = 5í"C"). 

Para probar la segunda hip6tesis de trabajo se practic6 

la prueba de medias, con nivel de significancia <e:>< .OS) de -

.os, utilizando el estadístico "Z" para los grupos "A" y "B" y 

la "T" de Student para el grupo "C", se demostr6 que: 

al No existe diferencia estad!sticamente significativa 

entre los valores promedio del VEFSO y el VEF75 de -

los fumadoreG y los no fumadores de las tres muestras 

de trabajadores estudiadoR. 

b) rel grupo r'e trabajadores expuestos a agentes qu1mi-

cos irritantes ("A" y "D"> no exiRte diferencia esta.. 

d!sticamente significativa de loR valores promedio -

del ~FSO y VEF75 de los sujetos fumadores y los no 

fumadores. 
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e) En el grupo "C" (control), se encontr6 que no existe 

diferencia estadísticamente significativa del valor 

promedio del VEFSO y VEF75 entre los sujetos que fu

man y los que no fuman. 

Para la tercera hip6tesis de trabajo, cuyos resultados 

se muestran en las tablas 111 y IV, se practic6 la prueba de -

proporciones con e><,. O .os utilizando el estadístico "Z", se 

domostrd que: 

aJ En el grupo de trabajadores expuestos a agentes quí

micos irritantes sin obAtrucci6n o con obstrucci6n -

levo* de las vías medianas y pequeñas p~rif~ricas, -

la proporci6n de sujetos que no presentan síntom.o:i~ -

de Bronqui tia es mayor que la proporci 6n de los quC' 

sí presentan síntomas. 

b) Del grupo de trabajadores expuestos a agentes irri-

tantes de las vías respiratorias en los que s~ enco~ 

tr6 obstrucci6n moderada• de las vfas mediana y pequ~ 

Has perif~ricas, la proporci6n de ~ujetoa que no pr~ 

sentan sfntomas de Bronquitis es igual a la propor-

ci6n de sujetos que st los presentan. 

e) Del grupo de trabajadores expuestns a agentes irrita~ 

tes de las vías respiratorias en los que se encontró 



- 40-

TABLA III 

NUMERO DE: SUJETOS CON Y SIH SIN't'OMAS DE: BRONQUITIS DE ACUERDO 
AL GRADO OE OBSTRUCCION DE LAS VIAS MEDIANAS PERIFERICAS (VEFSO) 

Con sin tomas sin síntomAs 

Sin obstrucci6n o con obs 
trucci6n leve (75\ o másf 11 33 

con obstrucci6n moderada 
(50 • 74\) 9 16 

con obst rucci6n grave o 
muy grave (menos de 491 l 7 5 

TOTAL 27 54 

FUENTEt Vitalograffas realizadas. 

TABLA IV 

NUMERO DE SUJETOS CON Y SIN SINTOMAS DE BRONQUITIS DE ACU~RDO 
AL GnADO DE ODSTRUCCIO~ DE LAS VIAS PEQUE~AS PERIFERICAS (VEF75) 

Con síntomas Sin síntomas 

Sin obstrucci6n o con obs-
trucci6n leve (751 o m::i.sJ s 24 

con obstrucci6n moderada 
(50 a 7-llJ 13 24 

con obstrucci6n grave o 
muy grave (menos de 49) o 6 

TO TA L 27 54 

FUEN't'E~ Vitalograf!as realizadas 
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obstrucci6n gravo• o muy grave• de las v!as medianas 

y pequeñas perifGricas, la proporción de sujetos que 

no presentan s!ntomas de Bronquitis es igual a la -

proporci6n de sujetos que si las presentan. 

• En relaci6n a la obstrucci6n de las v!as medianas y pequeñas 
perifdricas (VEFSO y VEF75) se construyeron las siguientes cate 
gor!as con base a los valores obtenidos en las espirometrtas: -
a) Sin obstrucci6ni Valores del VEFSO y VEF75 por arriba de 101% 
b) con obstrucci6n leve: valores del VEFSO y VEF75 entre 75% y 

.100\ 
e) Con obstrucci6n moderadas Valores del VEFSO y VEF75 entre 50% 

y 74\ 
d) Con obstrucci6n grave: Valores del VEFSO por debajo de 491 
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12 • DISCUSION 

En la investigaci6n realizada entre dos grupos de trab~ 

jadores, uno expuesto a la inhalación de polvos y fibras de al

god6n {"A"), otro a la inhalación de polvos y humos de la fund! 

ción de hierro y acero ("B"), y comparando los resultados con -

un tercer grupo de control ("C") sin axposición a agentes qu!mi 

cos irritantes, se encontró que existe similitud en la edad pr~ 

medio de los tres gruposi observando que el grupo "B" es el que 

tiene el menor tiempo promedio do residir en el Valle de M~xico, 

circunstancia que puede influir en los resultados, pues como ha 

sido mencionado el vivir en una comunidad urbana contaminada 

afecta. las v!as a6reas respiratorias. En relación al tiempo de 

exposición n los agentes qu!roicos irritantes, el grupo "A" tuvo 

el doble de tiempo a la exposici6n 1ue el grupo "B" y el "C". 

El tabaquismo fue la variable rn&s dificil de categorizar, 

y para simplificar su manejo se le dieron dos modalidades: sin 

tabaquismo y con tabaquismo; en el grupo "C" control, fue en el 

que se encontr6 la mayor proporci6n de sujetos con el hSbito, -

circunstancia que puede ser considerada como un factor importa!!. 

te que afecta a las v!as respiratorias, y llegar n con~tituir •tn 

sesgo rJn el qrupo control. 

En relaci6n al comportamiento de las manifestaciones -

de Bronquitis tanto cl!nicas como funcionales respiratorias y 

radiogr$ficas, se procedi6 a realizar análisis estadfstico, e~ 
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centrando que entre los grupos expuestos a agentes químicos --

irritantes (•A" y "B"} tiene importancia estadísticamente sign! 

ficativa la presencia de manifestaciones cltnicas de Bronquitis, 

siendo estas manifestaciones la tos y la expectoraci6n, mismas 

que no se encontruron en el grupo control •e•. 

Respecto a las espirometr!as, se apreci6 que entre -

los tres grupos existe la misma proporci6n de sujetos con obs-

truccidn de las vías respiratorias medianas y pequeñas perif6r! 

cas, sin que exista diferencia estadísticamente significativa -

entre los tres grupos. Al revisar las placas radiogrGficas se 

observd que todas mostraban "anormalidades• de acuerdo al crit~ 

rio de la Clasificaci6n Internacional de Radiografías de Neumo

coniosis de la OIT de 1980. 

De las consideraciones anteriores existen varios as

pectos dignos de discutir, el primara de ellos que todas las r! 

diograf!as, no s6lo las de los sujetos de los grupos "A" y "D" 

sino tarnbidn las de los controles mostraban anormalidades, y e~ 

to nos permite suponer que todos los sujetos que habitan en el 

Valle de Hdxico debido a la gran contaminaci6n del aire, prese~ 

tan en sus pulmones im&genes radiográficas consideradas como 

anormale (opacidades irregulares}, además se debe pensar que pU_! 

de existir variabilidad respecto a la interpretacidn de las ra-

diograf!as de t6rax, pues mientras que el radi6logo cl!nico es-

ta acostumbrado s6lo a ver grandes im~genes patol6gicas, el .. ~-
dico de Medicina del Trabajo tiene la capacidad de observar im§. 

genes pequeñas que revelan alteraciones Broncopulmonares aGn --
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antes de que·dstas se transformen en grandes cambios patol6gicos 

o inclusive de manifestaciones clínicas. 

Referente al hecho de que la proporci6n de sujetos -

cuya espirometría muestra patr6n meclnico de tipo obetructivo -

fue similar en loe tres grupos Cm&s del BO\ de los sujetos de -

cada grupo), circunstancia que no puede ser explicada por el h~ 

cho de que todos los sujetos habitan en una comunidad urbana -

altamente contaminada. Debe mencionarse que al igual que en el 

caso de loa estudios radiogrSficos deberS hacerse una revisi6n 

de las tablas de cifras te6ricas normales contra las que se co~ 

paran los resultados obtenidos, pues es un hecho notorio que -

cambiando tanto la calidad del aire de la comunidad, como los -

hSbitos como es el tabaquismo y la tendencia cada dta menor a -

realizar esfuerxos físicos producto del aumento de la automati

zacidn. 

Por lo que toca a las manifestaciones clínicas de -

eronqui tis como son la tos y la expectoraci6n, con lo poco pre

cisos que estos datos pueden resultar, pues no dejan de ser ma

nifestaciones subjetivas reconocidas como síntomas clínicos, -

fueron las expresiones que mayor contun~encia tuvieron y cuya -

relacidn fue la l'.inica que pudo ser demostrada estadtsticamente 

como significativa en los grupos "A" y "B" 
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As! llegamos al punto medular de la investigacidn que -

fue establecer la existencia de la entidad denominada Bronquitis 

"Industrial" y las manifestaciones que la determinc::r.n, hemos vi~ 

to que todos los sujetos presentan alteraciones anat6micas bro~ 

copulmonares traducidns por "anormalidades" radiográficas; que 

la mayoría de los sujetos tienen alteraciones de la funci6n re~ 

piratoria que se muestran como un patrón respiratorio de tipo -

obstructivor pero que s6lo los sujetos que se exponen a agentes 

qu!micos irritantes presentan tos y expectoraci6n . Esto se -

traduce de acuerdo a la bibliografía, en que la inhalaci6n de -

substancias químicas irritantes de las vías respiratorias prod~ 

ce inflamaci6n del epitelio ciliado bronquial, con hipertrnfia 

del sistema glandular, edema del cnrion, hiperplasia de elPmen

tos linfoides y alteración de las fibras el&sticas. 

Haciendo una revisi~n de las apreciaciones anteriores -

surge la pregunta de lporqué los sujetos de los qrupos "A" ~· -

"B" presentan síntomas y los del grupo "C" (control) no los pr~ 

sen tan? 

Contestando esta prequnta tenemos que es un hecho quP -

no puede ser negado el que los sujetos de los tres qrupo~ tie-

nen alteracionP.s broncopulmonares anat6micas y funcionales de -

las vías a~reas medianas y pequeñas perif~ricas1 pero s6ln los 

sujetos de los qrupos "A" y "B" rebac;aron .§sa l:Cnea que sPpara 

al individuo "sano" del "enfermo" y que rE"cibe el nombre de flo

rizonte Clínico1 esto quiere decir quP los agentPs quf'mico!' 

irritantes presentes en el medio ambiente de trabajo de la in--

.... ~. -·~"·-·- ··--·-··>--·-~· 
. -___ -, .... - ~ -, 
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dustria textil y de la fundici6n de hierro y acero acercan al -

trabajador que se expone a ollas a esa zona no bien delimitada, 

lo hacen traspasar ese umbral y le producen alteraciones que se 

har&n aparentes y que tanto el trabajador como el médico ident~ 

fican como "enfermedad". 

Queremos enfatizar un aspecto muy importante en rela--

ci6n a la Historia Natural del padecimiento, y para ser mSs el~ 

ro este concepto haremos una comparaci6o con una de las Neumop~ 

tías de Trabajo mli'.s frecuentes Ías Neumoconiosis, padecimientos 

que son asintomSticos hasta que se complican apareciendo en es

te momento los síntomas: en el caso de la Bronquitis "Industrial", 

el sujeto expuesto a la inhalaci6n de ag~ntes qu!micos irritan

tes de las vías respiratorias puede presentar alteraciones ana

t6micas y funcionales, sin embargo mediante sistemas de adapta

ci6n mantiene una homeostasis interna y externa y no debe ser -

considerado como enfermo de Bronquitis "Industrial" sino hasta 

que no ha ocurrido un desequilibrio, una pdrdida de la homeoest! 

sis en la que se rebaza el Horizoante Clfnico, sin que lo ante

rior quiera decir que antes de rebazar ese Horizonte el sujeto 

estd sano, sino que se encuentra en el estado denominado perto

do prepatog~nico, en el que las pruebas de funcf6n respiratoria 

y las radiograftas cle t6rax adquieren su mayor importancia C'Omo 

elementos preventivos, ya que en este momento es cuando caen -

dentro de los llamados "Valores Bioldgicos Ltmite" {denominados 

por. los sajones "Biologic Limit Value", dentro de aquellos gru

pos considerados como de alto riesqo. cuando estos sujetos pre-
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sentan alteraciones que pueden ser consideradas como reversibles, 

cuando el individuo aGn no da s!ntomas; pudiendo as! en esta eta

pa establecer medidas preventivas que traerSn grandes beneficios 

econ~micos y sociales para el individuo, la empresa y las Institu 

clones de Salud. 
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13 0 COMENTARIO 

La invcstigaci6n fue dif!cil en virturl de haber sido la 

primera qu~ realizamos de acuerdo al m~todo cientffico y con e~ 

foque fundamental epidemio16gico. Para su realizaci6n se tuvn 

todo el apoyo por parte de las Instituciones, tanto del IUSS -

por conducto de la Jefatura de Medicina del Trabajo como parte 

de la Oivisi6n de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medi

cina de la UNAM; ademS:s se cont6 con las facilidades otorgadas 

por las empresas en las que se realiz6 el estudio. Debemos ha

cer notar que la mayor dificultad se encontr6 pOr parte de los 

sujetos estudiados, lo que pone de manifiesto la falta de educa 

ci6n m~dica a la poblaci6n, lo que adem.§s se hnce evidPnte por 

el hecho de que muchos de los sujetos se preocupan mSs por la -

basqueda dP un beneficio econ6mico, que por su propio Patada de 

salud, o inclusive el de la colectividad. 

Los factores antes mencionados no deben constituir un -

obst§culo, sino por el contrario. se deberán realizar más inve~ 

tigaciones que permitan ampliar conocimientos sobre Ja Bronqui

tis"Industrial", siendo fundamental Pntre otras cosas el diseñar 

los· instrumentos que permitan hacer una buena evaluaei6n de la 

semiología del padecimiento~ así como conocer más a profundidad 

el valor real que se debe dar tanto a las pruebas de funcidn -

respiratoria corno a las radiografías de tc'5rax. 
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Consideramos no se ha descubierto nada nuevo, s6lo se -

han hecho manifiestos, en base al m~todo cientffico, rt.lquno~ -"!!. 

pectas fundamentales Ue una entidad que presPntan los trabajad~ 

res que se exponen a la inhalaci6n de aqentes químicos irritnn

tes de los vf:as r~spiratorias, cuyo nombre es Bronquitis "Indu~ 

trial", entidad que Q pesar de "" estar contemplada en la Clas! 

ficaci6n Internacional rie Enfermedades de la Organiz11ci6n Mun-

dial de la Salud, ni en la Legislaci~n Laboral Mexir.ana bain -

ésta nombre, no pueCc srr negada su existencia. 



- 50 -

14. CONCLUSIONES 

a) Tanto los sujetos expuestos a la inhalaci6n de agentes quí

micos irritantes (grupos "A" y "B"l, como los del grupo ce!!. 

trol (grupo "C") presentan en la misma proporci6n obstruc-

ci6n de las vías adreas respiratorias medianas y pequeñas -

perif~ricas. 

b) Tanto los sujetos expuestos corno los del grupo control tie

nen placas radioqr!ficus de torax quP muestran imligenes co!!. 

sideradas anormnles, no existiHndo diferencias en las imág~ 

nes observadas en los tres grupas. 

c) La tos y la expectoraci6n son las manifestaciones quP. se d.! 

mostr6 Pstadfeticamento guardan relaci6n con la exposicién 

a agentes qulmicos irritantes1 sienclo 6atae manifestaciones 

las que identifican a un padecimiento caracterizado por ob~ 

trucci6n de las v!as a~reas que presentan los trabajadores 

que se exponen a los agentes mencionados, enfermedad que -

recibe i:!l nombre de Bronquitis "Industrial", ~ronquitis --

"outmica" o Dronquitis de"Trabajo". 

d) La prevalen.:ia de Dronquitis "tndustrial" fuÓ mayor entre .:. 

los trabajadores que se exponen a la inhalaci6n de polvos y 

fibras de algod6n que entre los expuPstos a la inhalaci6n -

de polvos y humos de la fundici6n de hierro y acero, 
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e) El tabaquismo afecta la anatomta y la funci6n del 5rbol ---

traqueobronquial, pero produce s!ntomas en menor proporci6n 

que la exposici6n a agentes qu!micos irritantes presentes -

en el medio ambiente de trabajo. 

f) Las pruebas de funci6n respiratoria y las radiografías de -

t6rax en el caso de la Bronquitis "Industrial" son valiosos 

auxiliares diagn6sticos. y su mayor utilidad es de tipo pr~ 

ventivo pues permiten identificar al padecimiento en etapa 

prepatog4nica. 
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ANEXO 

cuestionario para investigación de 

BRONQUITIS "INDUSTRIAL" 

l.- No, progresivo: -------

2.- Nombre: 

3.- sexo: 

4.- Edad; 

s.- Peso; 

6.- Talla; 

7.- Nombre de la empresa: 

s.- Departamento: 

9.- Antiguedad en la empresa: 

10.- Ocupación1 

11.- Exposición a agentes irritantes en el me-
dio ambiente de trabajo: si( ) no( 

12.- Agentes sensoriales si( no( 

13.- Agentes no sensoriales si ( no( 

14.- Nombre del agente irritante: 

15.- Estado físico: 

16.- Tiempo que el trabajador tiene de residir 
en el va11e de México: anos~ 
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17 .- an fumado cigar:C'S, puro O J•i!;'a duran':e 6 rr.eses 
o más? 

si no ( 
le.- Habitualmente usted fuma: 

cigarro ( ) 
puro ( ) 
pipa ( ) 

19.- A que edad comenzó • fumar? ---- ar.os • 
20.- Ha interrumpido el !'?.ábito dE fuma= ~OJ.; e rnest:"!s 

o más? si ( ) no 
21.- Volvió a f\lmar de nuevo? 

si no 
22.- Sin contar el tiempo que ha -jejado e~ ~u~ar, 

cuánto tiempo ha fumado? 

23.- cuántos cigarros puros o pip~s fum2 o i~~ó 
diarios en promedio? 

24.- cuándo fuma o fumó. le -ja el golpe al c·:9arr-=-: 

25.-
26.-
27.-
28.-
29.-
30.-
31.-
32.-

33.-

34.-

35.-

36.-

!'li '. ) n· 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Ha padecido alguno de 10:1 si~c!entes prC"blcl1'.aP~ 

Bronquitis si ) no 
Neumonía/Bronconeumonía si ) r-o 
Sinusitis si ) ne 
A•ma si ) no 
Alergias si ) no 
TUberculosis PUlmonar ai ) ne 
Cirugía de Tórax si ) no 

"Enfermedad del corazón" si ) ne 
Si fué positiva alguna de las =e~puest~s a la 
prequnta anterior. contestar: 
Si la enfermedad fué diagnosticada pcr ur. 
médico? si ( ) no ( 
Si estuvo bajo tratamienj::o médico? 

si ( ) no 
Actualmente continúa bajo tratamiento? 

si ( ) no 

Hace cuánto tiempo se le diagnosticó el padec.á,. 
miento? anos. 
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M1\NIFESTACIONES DE BROSQUITIS: 

37.- Tose usted generalmente en su trabajo, al le
vantarse, al salir de su domicilio o al fumar 
el primer cigarrillo? 

Je.-
39 .. _ 

40.-

41.-

42.-

43.-

si ( no ( 
Tose usted generalmente dura!lte el resto del 
día o la nocQe si ( ) no ( ) 
Generalmente usted tose durante 4 ó más d!aa 
a la semana si ( ) no ( ) 
Generalmente usted tose durante tres ~eses se 
guidos al ano? si ( ) no ( )
I>urante loe últimos 3 anos ha tenido usted 
esta tos? si ( ) no ( 
cu&l es ·1a época del ano en que usted tiene 
más tos? 
Frío ( 
Calor ( 
Lluvia ( 
Todas ( 

EXPECTORACION O FLEYAS: 

Generalmente tiene 
ta.rae, al salir de 
primer cigarrillo? 

flemas del pecho al levan
eu domic!lic o al f\.Ul'~r el 

·.si ( no ( 
44.- Gen"ralmente tiene flemas del pecho durante 

el reato del día o la noche? 
si ( no ( 

45.- ~eneralmente usted tiene flemas del pecho du
rante 4 días ó m&s de la semana? 

si ·( ) no ( } 
46.- . Tiene flema.a durante 3 meses seguidos o 1'1'.tis -

durante el ano? 
si ( ) no ( 

47.- Durante los últimos J anos ha· tenido usted e!! 
cas flPmas? 

si ) • no ( 
48.- cu&l es la época del a~o en que usted tiene -

m&a flemas? 
Frío ( 
calor { 
Lluvia ( 
Todas ( 



49.-

so.-

51.-

s2.-

53.-

54.-

ss.-

56.-
57 .-
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ROOQ JIDOS Y RUIDOS DEt. PECHO 

Generalmen :e al respirar su peCho produce 
ai1bidos o ronquidos? 

si no ( ) 
El 
•l 

clima f~!o usted silba o ronca del pecho 
respi~a.i:? 

si 
Su respiración produce ronquidos o 
durante el día o la noche? 

no ( 
silbidos 

si ( ) no ( 
Generalmente usted ronca o silba del pecho 
•in hacer frie? 

si ( no ( 
Durante loa últimos 3 anos usted ha tenido 
ronquidos o silbidos del pecho? 

si ( ) n<> ( 
Cuál es la época del ano en que usted ~iene 
ei1bidoe o ronquidos con mayor frecue:i.::ia? 
Frío ( ) 
Calor ( ) 
Lluvias ( ) 
Toda.e ( ) 

) 

ourante los últimos J anos usted ha padecido 
de algún episodio de tos o flemas por el que 

.haya tenido que permanecer en cama. 
si ( no 

cuántas veces? --,..-~--~---~ 
Comparado con gente de su misma edad a usted 

.le falta el aire cu&ndoi 
duerme ( ) 
ae viste ( ) 
camina e ) 
sube un 
piso 
corre 
ninguna 

PIACA DE RAYOS 'X" DE TOAAX. 

Sin opacidades 
con opacidades 
Tipo de OpaCidades: ... .. { ) 

"t" ( ) 
"u" ( ) 
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61.- Otras alteraeioneH 

FUNCIOO PULMa.IAR (vitalografía) 

62.- VEF 1 
63.- VEF SO 
64.- VEP 75 

----" ---" ---" 

COOCLUSIO.~ES 

CON BR~QUITIS nJD'JST.:lI;\L ----

SIN BROOQUITIS I!l=D:JSTR!AL ----

OTRAS ALTERACIONES -------
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