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La esterthdad ¢s una patologia que se define como la ausencia de concepeidn tras un afio
de relaciones sexuales con desceo de tener hijos y sin métodos de anticoncepeién la
etiologin urganico-funcional es conoctda. pero en estos momentos ha aumentado la
esterilidad inexplicable o de origen desconocido, se han involucrado factores asociados a
compuestos quimicos, fisicos, utitizados en ambiente laborales, ya que se menciona en
estadisticas nacionales ¢ internacionales que la mujer actualmente trabaja  sobre todo en
Ia edad reproductiva (20-35 anos) sin embargo, a pesar de esto. ha sido poco estudiado la
relacion ocupacion-enfermedad.

El Objetivo de este estudio fue wdentificar la asociacion entre la ocupacion, actividad
ceondnuci, exposicion ocupacional o agentes fisicos y uimicos con la presencia de
estenldad en mujeres trabajadoras asepuradas al IMSS .

Mluerial v Métodos.

Tipo de diseno estudio observacional de casos y controles, retrospectivo de fuente
prolectiva.

Poblacion de  estudior todas las  trabmadoras asepuradas al IMSS que tuvieron el
diagnostico de esterthidad  sin causa aparente o inexplicable con  protocolo completo e
histona clinica y laboral durante ¢i periodo enero 2001 y diciembre del 2002,

Se realizd un analists univariado de cada una de las variables de estudio a través de
medidas de (tecuenca central 3 dispersion asi como de proporciones, posteriormente se
reahize un anahisis bivariado entre la vanable dependiente  (esterilidad) y las variables
independientes  (ocupi chividad  cconomica v exposicion a agentes fisicos y
quinucos) obteméndose la razon de monios v como prueba de hipotesis ta Chi de Mantel
y Haenzel con un mivel de sigmificancia de 0,05, y para variables de control (edad,
anugliedad v numero de wros) o U De Mann-Whitney.
RESULTADOS

Se obtuva un total de 139 trabaggadoras de las cuales 69 fucron cas
cdud promedio para casos v controles fucron de 30 afos,

Bl andalisis umivanado, ks principales ocupaciones fucron téenicas y protesionales del
mvel medio y supentor en el prauner pernnodo con una RM=1.535 1C 0.45-5.05. y
trabggadoras de comeraio L RAM 110 1C 0.42-2.85.. y en la acuvidad ecconomica, fueron cl
comeoercio y da claboracion de alimentos.. RM 1,25 [C 0.38-4.32 vy RM=1.02 IC 0.35-3.04
respectnimente . No encontriindose  con signiticanciu ¢ stica en el andilisis bivariado.,
tabhy 3. cn ol segundo periodo fa ocupacion mias alta fueron empleados de oticina con

RN 122 10 O29-5.330 estadisticamente no significativo,  exposicion a sustancias
quinucas v tisicas en ¢l primer periodo ¢l cloro con RM=3.29 [C 0.56-34.23, anestésicos
con RAL 328 1O 0.25-173 401y radiaciones con RM:=-2.13 1C 0.72-6.73 con RM altos
pero von aatcnvalos de contianza amphos no sigmiticauvos  estadisocamente. En el
sepundo penado el tolueno con RN 3 90 10 75-39.15, v radiaciones con RM=2013

1C 0 720 75 o sipticatin ossen el rereer pernodo of wlueno con RN 2012

TC RS- 120229y radiaciones RN 2003 10 0.72-0.73 no sigimticancia estadistica,

con reterencis a grado de escolandad en casos vy controles se obtuvo chi cuadrada, P=0.25
por el andhists de frecuencia,

on,

os y 70 controles. La

i




CONCLUSIONES: se encontré asociacion entre la variable de control tabaquismo con
la presencia de esterilidad con una RM=2.30 1C 1.04-5.18 presentando significuncia
estadistica, la varnabie de control  ejercicio fisico con una RM=0.14 1C 0.02-0.70 por
anatlisis bivariado, resulto ser protector.

y por medio de U de Mann-Whitney ¢l namero de cigarros con una media para casos de
7.28 y para controles 3.45 con PP .019. con diferencia de medias esto wraduce que a mas
numecro de cigarrillos mayor es la esterilidad.

n




ANTECEDENTES

como la incapacidad de concebir durante 12 meses con relaciones sexuales sin
proteccion: otras  parcjas pueden experimentar periodos de infertilidad o concepcion
retrasada. Después de fa concepeion, también son posibles las pérdidas  reproductivas
desde ¢l momento de ta implantacion hasta el 1iérmino. mas de 50% de los embriones
puede perderse despucs de la implantacion (el tiempo mids temprano en el que puede
detectarse la concepeton).con cerca de 15% de embuarazos que terminan en aborto
espontineo  detectado de manera climea y de 2 a 320 que tenminan en mortinatos. De
todos los recién nacido 5 FeMAULUros y

i, 5 a 7 son de bygjo peso al nacimienta, 159
alrededor de 3% prescnta una anomalia congémita o)

ol parcia que presenta disnumucion de osu
es la ausencia de

Sc¢ han ascunado diversos (@8rmimos p;
fertilidad. Segan la Sociedad Amernicana de Fertihdad, “Esterihdad
concepaion en una Desde tempos mnnemoriales, s humanidad  ha enfrentudo un
problema. que st bien no constituyve un hecho patoldgico grave o mortal, por sus
implicacion todo de orden psiquico y soctall st es un problema de importancia
capital para los encargados de estudiarlos v resolverlos, este problema es la esterilidad.

Lgipcios, hindues y gricgos antiguos ofrecieron a la historia pensamicentos cientificos. y
mdédicos caldeos y babilonios de aquella ¢poca observaron datos como dias posibles de
Ia concepeion y relaciaon entre la libido y la mensiruacion, que sentaran las bases para ct
muento tuturo, BEn todas las civilizaciones de nuestra Ameaérica: aztecas, mayas,
includibles de alusiones a o tertihdad, representada por

pens
fncas. aparecen cvidence
distintas deidades®
En BUA al igual que Mexico alrededor de 1000 de las parcias son estérniles, lo cual se
define  pargja gue ha twemido  relaciones sexuales por un afo. sin proteccion
anticoncepuvat

tin nuestro pais se denonur
ano (de relaciones sexuale M CSA proteccion. mientras gue
para ¢l estado donde sce logra b concepaeron pero no hijos viable:
En la Iiteratura. ¢s frecuente que algunos, al térmmno de esterhdad. le dan implicaciones
de irreversible o absoluta, mientrias que en la mfernhdad ja consideran susceptible de
correccion. Fecundidad significa capacidad para wener hjos, nuentras que el hecho de
::'Ln'.flrlos se e denonuna ternhidad. pero estos ernunos se utthzan en forma indistinta.

1 estenhidad™ o o ausencin de concepeion despueés de un
inferulidad™ se utiliza,
Xy

conocer con prectsion el nanmero de parcjas

svisten limitaciones en nuestro medio pa
fectadis por este upo de problemas. Indepeadientemente de nuestro alto indice de
que se aproxima

crecutuento, hay datos que nos hacen suponer que el 13%, ¢s una et
a da reabidad en nuestro pais, v que esta citta triende @ awmentar por las presiones del
mundo moderno. Ia tendencta a posponet los embariizos por periodos prolongados. el

munado de técnicas  anticonceptivas. ¢ aumento de incuwdencin de
1780

cempleo  mdise
cnfermedades vend

. et

[}




Poblacion en riesgo: En 1994, las mujeres de 16 aios o mas representaban 39.8% de la
poblacion de EUA o 103.5 millones de individuos. Durante este tiempo. 60.2 millone
de mujeres participaron en las fuerzas de wrabajo civiles, de las cuales  estaban
empleadas 56.6 millones. 2] porcentaje de mujeres en la ftuerza laboral de EUA se
incrementa de modo notable en un periodo bastante corto: de 38.1% en 1970 a 45.4%
en 1990, Los indices de nacimiento mas altos se encuentran en mujeres entre 15 y 44
afos. Las mujeres dentro de este grupo de edad reproductiva merceen atencidn especial
con respecto a las exposiciones potenciales en el lugar de trabajo a toxicos que afectan
la reproduccion. La mayoria de trabajadoras se encuentra dentro de las categor de
ventas téenicas, apoyo administrativo, gerencial, profesional ¢ industria de servicios,
algunas ocupacioncs ticnen exposiciones potencial a toxicus conocidos para la
reproduccion (por cjemplo, quimioterapeuticos, gases anestésicos, radiacion ionizante y
sustancias biologicas entre los trabajadores de la salud). Ademas, existe un nimero
creciente de mujeres en labores tradicionalmente efectuadas por hombres y donde hay
potencial para exposicion a riesgos reproductivos. Cuando las mujeres se emplean en
trabajos que suclen realizar los varones, a veces tienen dificultad para obtener equipo de
proteccian personal de su talla, acceso a vestidores  y arcas de asco separados y para
obtener informiacion sobre salud y sceguridad especifica para su género, cuando sea
apropradoasy)

Existen varios efectos adversos en la reproduccidn como resultado de la exposicion a
sustancias quimicas y fisicas, tanto antes como después de la concepceidn. Estos efectos
varian desde esterilidad hasta defectos al momento del nacimiento del nifio. Varios de
35 son muy frecucntes y representan un grave problema de salud publica. aor

2
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Clasificacion de esterilidad:

Esterihidad primaria es un termino utilizado para designar a las parcjas que nunca han
concebido.

Listertlidad sccundaria indica que ha habido cuando menos en alguno de sus integrantes
concepeion.

Los factores causales de disminucion de la fertilidad en una pargja varian de acuerdo a
la poblacion de que se trate. ya gue, por gjemplo, la patologia tubaria es mas frecuente
en grupos de bajo nivel socioccondmico, mientras que problemas como endometriosis v
anovulacion son mas frecuente en la clase de nivel mas alto 4"

IPor otro lado, fas facilidades materiales y humanas de cada institucion determmina el
tipo de patologia que se concentre en cada lugar. En cstudios numerosos de parejas
estériles se ha encontrado que los factores causales son: masculino 30%, ovaricol3%6.
tubario 20-39%, cervical 5-20%., causa desconocida 5-10%. conveniente enfatizar

que. en aproximadamente ¢l 30% de los casos habra patologia mualtiple simultanea.
[ARAE]]

[ o teruhdad es maxona en la muger entre los 24y 26 anos. declinando gradualmente
deapues de los 30,9

1o parcpas que toenen sclaciones sesuales smoprotecoaon anteenceprivas el 2520 to
un cimbarizo cn el primer mes, ¢l 6346 en 6 meses, el 7800 en nueve meses y el Soauice
en un afo. Posterionmente, nuentras mayor sca ¢l tuempo transcurrido, menores seran
las posibihdades de concepaidon sin tratamiento. G B pronostico se tornara mas
sombrio después de los 35 afos de edad. época a partir de la cual disminuye
considerablemente la fertilidad.

a1




Durante los Gltimos 15 anos se ha incrementado el interés y la preocupacion por cl
creciente aumento en la esterilidad. Los estudios cpidemioldgicos demuestran que
practicamente se ha duplicado el numero de casos de esterilidad, para Jo cual se han
propuesto varias explicaciones. Un mayor namero de parcjas estan acudiendo a los
servicios mdédicos para resolver la esterilidad que padecen: también es un hecho que ha
aumentado el nmimero de meédicos y personal paramédico que se interesa en el tema de
Ia esterilidad. A estas dos  consideraciones generales, se agrepa la observacion de que
actualmente bay un namero mayor de mujeres  trabajundo  y. consccuentemente,

pudicran estar expuestas a agentes toxicos que gjercieran algan ctecto sobre la funcion
(t0.07)

reproductiva
Desde el punto de vasta medico, la esternihdad es amica en ¢l senudo de que debe
tomuarse en consideracion o dos individuos. LBl hombre, [a mujer, o ambos, pueden tener
factores que contribuyen a la alteracion y los dos deben cooperar en esta invcs!ibucién.
Desde el punto de vista psicologico es mejor que haya cooperacion y comunicacion
sobre el problema, (sin seialar como culpable a uno u otro) 7 1H19.200
Para establecer ¢l diagnostico y ¢l pronostico €s necesario tener en cucnti tres areas
principales: a) edad de la mujer. b) duracion de la exposicion al embarazo y ¢) factor
medico causante, factores ambientales laborales.
Cuando se completa la investigacion sistematica, en el 9524 de las parcjas sera
posible encontrar un motivo de la esterilidad en uno o mas de los scis aspectos bien
definidos ue se mencionan posteriormente. En e} 35% de los casos de esterilidad puede
haber dos o mas factores, asi que es indispensable valorar ambas partes de la pargja y
todos los uspectos, 17
Principales factores que influyen en la fecundacion e implantacion del 6vulo:
I.- Factor central u ovulatorio.

2. Ll tactor masculino: tiene gue ver con la produccion adecuada de espermatozoides
normales: las enfermedades vendreas pueden producir epididimitis o bloquear los
conductos  espermiaticos, o bien  pucde  haber alteracion en  la  produccién  de
espermatorzoides por varicocele. desequilibrio hormonal o enfermedades sistémicas.

3.- Factor cervical,

4.- Factor endometrial.

3.+ Factor wibarico.

O.- FFactor inmunologico.
Las tres causas mas  trecuentes de esterilidad son: a) anovulacion, b) alteracion
espermiatica y €) obstruccion wubaria.

Causas de Infertilidad: Factor fementno: 50-70%
ar Cervical 10%: Antcucrpos anuesperma, estenosis, intflamacion, hiperviscosidad del

moco.
b) Uterino 10%: Leiomioma. malformaciones congénitas. adherencias, endometrio
anormal, endometriosis.

<) Tubarico 40%: Oclusion de las trompas. salpingitis.

d) tlormonal-ovanico 20% Entermedad metabohica,  defecto oviarico,  defecto

hipowlamico yso hipotisiano.
¢} Pernoncal: Endometriosis, adherencias quirargicas o por inteccian.

(N 19, 20,2822

(1R 19.20)




Faclores que se involucran en la esterilidad.
1.- Edad: El potencial reproductivo disminuye en forma significativa después de los 40
afios  y tactores asociados incluyen disminucidn de la frecuencia de relaciones,
incremento en el uso de contracepeion ¢ incremento en las enfermedades como fibrosis
uterina, endometriosis ¢ infecciones pélvicas,
2.- Enfermedad inflamatoria pélvica: La esterilidad posterior a una infeccion turbaria es
responsable dei 30-40% de las causas, observando una corrclacion con la prevalecia de
las enfermedades transmitidas sexualmente, uso de dragas ilicitas.. Las secuelas por
salpingitis incluyen dolor pélvico cronico, embarazo cctopico. Una infeecidon wubaria
primaria Heva a 13% de incidencia de oclusion, incrementando a 20-30% en infecciones
s y hasta 50% cn una tercera infeccion.
ambientales y ocupacionales: Tabaquismo asociado a disminucion de
nacimientos ¢ incremento en los abortos espontiancos, se sabe quue ¢l tabaquismo reduce
Ia produccion ovarica de estradiol y causa menopausia temprana. En un estudio con
referencia a la prescncia de esterilidad  entre tumadoras y no fumadoras se  hace
presente que los efectos del cigarro afectan a la tertilidad esto es a4 un mayor numero de
cigarrillos mayor ¢s el indice de esterilidad @Y
Peligros sclectos en la reproduccion los solventes que representan las exposiciones a
quimicos mas penetrantes para las mujeres porque  incluyen muchos compuestos
untlizados cn ¢l lugar de trabajo y en ¢l hogar. n el inicio de los afos 80, la exposicion
a solvent considera como un riesgo reproductivo potencial cuando se identificaron
riespos  elevados  para eventos  adversos  entre trabajadores  de  laboratorio  en
Escandinavia. Iin alpgunas industrias (por ¢jemplao. tintorerias ¢ industrias farmacéuticas)
se observa relacion entre ¢l uso de solventes especiticos como percloroetileno, cloruro
de metleno, tolueno y xileno, varios estudios de casos y controles muestran relacion
entre la exposicion a solventes y anomalias cardiacas y otras G039
Peligros selectos en a reproduccion: Se menciona que los peligros que se encuentran
cn el ambiente debtdo a0 uso o largo plazo de estas sustancias » su o distribucion
industral, asi como las emistones graves de los mismos. Lo seccton siguicnte subrava
tres gjemplos de la Hteraturas
Ferninal de video: En 1980, un informe canadiense sobre un brote de malformaciones
groves on mujeres que trabmjuaban en terminales de video despertaron un gran interés
ptblico y cientitico. Poco después se informaron por o menos 10 brotes adicionales
que consisti stos al nacimiento. abortos espontineo sy estentidad.
Giases anestesicos: Se pubhicaron varios estudios grandes on 1970 que sugerian riesgos
altos para pérdidas gestacionales. esterilidad e infertulidad y maltormaciones congénitas
tras L CNPOSICION G wises  anestésicos entre anestesiologos, endermeras circulantes 3
asistentes de odontologos. Sobre estas bases 1o NIOSH estableciao los estandares
drmacos (onido minoso, halotano,

n sobre todo en dete

recommendados para exposiaon laboral de estos
i

estudios postertores de grupos  laborales que utihizaban gases anestésicos, las
exposiciones pudicron disminuir por el uso de mgjores medidas Jde proteceion. comoe
mejor venttlacton y sistemas de recaptacion de la tuga de g :




In estudios epidemioldgicos electuados en Finlandia, se identificd como principales
sustancias  para riespo  reproductivoe @ radiacion onizante. med cuwu;mus
- . s N iq: . . . - 30, M1

antincoplisicos y sustancias para esterilizacion ( por ¢jemplo, oxido de etileno). ¢ }

Actividad fisica: Mujeres atletas jovenes, especialmente aquellas con bajo peso y
baja grasa corporal ticnen altecracion en el inicio y mantenimiento de ciclos menstruales,
incluyendo pubcnud retardada o alteraciones en ¢l cje hipotialamo hipofisis gonada. La
anorexia nerviosa s un cjemplo de anovulacion hipowlamica. La L y FSH son
indetectables, indicando la magnitud de disfuncion hipotialamica, también se observa
clevacion de tos mvch.s de prolacting, hormona de crecimicnto, testosterona, cortisol y
opivides endageno 1 casos de gjercicro extremo 0 perdida de peso excesiva, resulta
en anovulacion cronica. @

Se realizo un estudio tlamado la influencia de la actividad fisica ocupacional con el
ciclo menstrual y la fertilidad.
Donde se valoraron: La fatiga tomado por dias a la semana trabajados.
La intensidad por boras al dia trabajadas,
Horartos no laborales (antes de las 8.00am y después de las 6.00

pm)

estudio fue realizado en 260 intendentes de 39 hospitales holandeses con deseos de
embarazo durante ¢l periodo de Junio de 1987 y Encro de 1989, de una edad entre los
18 y 39 aios.

Los datos  revelaron una relacion clara entre la actividad fisica profesional  y la
alteracion del ciclo mensurual, ademas de  a presencia de un efecto moderado  en la
fertilidad de mujeres con una  fatiga alta particulanmente en asociacion con horas de
trabajo desfuvorables, los niveles moderados de actividad fisica, como se encuentran en
las siguentes categorias: mpiadores, personal de la cocina, y los de intendencia en los
hospitales, parece afectar el sistema reproductor femenino en la fertilidad. El estudio
mostré  alteraciones en la fertiidad con RM = 0.37:93%, ¢ intervalo de confianza =
0.18-0.77), @9

Alcohol y Drogas ilicitas: Se ha demostrado una asociacion ¢clara entre la marihuana y
su  metabolito acuvo. dehia-Y-tetrahidrocanabinol. vy la nhibicion de ia hormona
hberadora por gonadotropinas, sin embargo se ha VIsto que eo forma croniea hay una
induccion a tolerancia que sugicre la normalizacion de los niveles de gonadotropinas y
recuperacion de la ovulacion *

Sustncas dentificadas que pueden causar alteraciones menstruales v esterilidad son
coloranties orgdnicos vy anilinas, benceno. tolueno. xileno y petroleo (fabricacion de
calzado). pewrdleo ¢ hidrocarburos clorados (industrias del caucho). barniz Organo-
siliconado  (aislamiento cléctrico). aceite mineral, lubricantes, 1ibra de poliamida,
estirena, formaldehido. tricloroetilena. oxido de ctileno. mereurio inorginico.
Disfuncion ovulatona: Ocurre en aproxunadamente 30-40% 6 de L estenthdad femenina,
comprende  dosde pérdida completa de Lo ovulacion hasta desamne, on en la
progosterona o su etecto reterido como detecto en la tase latea. Los ciclos menstruales
son regulados por una compleja mteraccion de tactores hberadores ipotalamicos y
gluguplul}m 15 hipofisiarias con afeccion directa a la foliculogénesis y esteradogénes
uvarnca.




Hiperprolactinemia: La elevacion de prolactina altera fa pulsatilidad de GnRH, con lo
cual los pacientes experimentan anovulacion, uh;:n)-ovul.xuon 0 un defecto en la fase
lutea dependiendo del grado de afecaion hipotalamica. @5

xeeso de andrégenos

Infermedades sistémicas: La diabetes y enfermedades tiroideas son muy relacionadas,
pero  cuando  estan  adecuadamente tratadas no  son  factores contributivos. La
berculosis se asocia a daio tubarico.

Tratumicntos médicos: Uso de medicamentos citotoxicos o radiacion abdominal son
causa de infertilidad, pero su aplicacion es poco frecuente en la edad reproductiva, uso
de esteroides sexuales utilizados para el tratamiento de dismenorrea y menorragia,
drogas neurolépticas®®?

El estudio de la esterilidad representa para la ciencia médica un reto. ya que el aumento
de efectos reproductores asociados a agentes profesionales y ambientates han creado la
necesidad de investigaciones que scan senstbles y donde se manejen validos métodos .

Son importantes estos  estudios sobre las sustancias o las que sc exponen  las
trabajadoras en su medio laboral ya que  algunas pueden sufrir estenlidad  ademis sus
productos  pucden  tener malformaciones  congénitas  tenmiendo  asi implicaciones
emocionales Mmportantes, €St ¢s an importante ya que en algunos paises donde
existen estas alteraciones se Hevan grandes estadisticas de fertilidad demografica, 2729

En la actualidad hay evidencia de toxicidad reproductiva de agentes especificos como
radiaciones jontzantes, dibromochloropropano (utilizado para la fumigacion en el
citmpa), exposicion a los solventes organicos, trabajadoras en la industria ¢lectronica.
Las investigaciones sobre la esterilidad  son insuficientes en general y respecto de los
riespos laborales en particular. En varios estudios, se establece que puede resultar
atectado el ciclo menstrual, bien son pocos los agentes que se han identificado.
Algunos solventes, como el bisultfuro de carbono. xileno y tolueno, se han relacionado
con alteracion del ciclo menstrual. También pueden perturbarlo los trabajos que
interticren en el ritmo circadiano normal, como los puestos sin turno de trabajo fijo.
Asmusmo,  tabajadoras de las andustrias de explosivos y  municiones han
expernnmmentado distuncion munxlnml v se han senalado cfectos de algunos fosfatos

usados como ferulizantes,

I3 control endocrino del proceso reproductivo se interrumpe por quinicos. lo cual

conduce a alteraciones menstruales ¢ infertilidad. Esto es cierto en especial para

aquelios quinicos con actividad  parecida a1 a esteroidea ( por ¢jemplo. ciertos

plaguicidas y dioxinas).

En las andustrias se utilizan ciertos quimicos que favorecen mutaciones, como los

icos, oxido de etileno v metales. ( Por gjemplo arsénico. niquel. xileno
au

er mtertlidad o menopausia temprana Y0

solventes oryg
et b destrueeion del oocito podria

4 xaleno se cncuentra en o ampresions pintura tustologicas de
laboratorio y la industria con mayor riesgo es la grifica, la de plastico y los laboratorios
de histologia, Constderando los efectos neurotoxicos de los disolventes organicos en los
adultos ¥y ¢l hecho de que el xileno cruza la barrera placentaria, hay una necesidad por
los datos acerca de efectos en el desarrollo del sistema nervioso central: ademas hay
indicaciones que los xilenos pueden causar desequilibrios hormmonales en ratas hembras

1
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y causando perturbaciones menstruales en mujeres. Los datos humanos sugieren que la
exposicion a los solventes organicos durante el embarazo pueda causar malformaciones
congénitas y abortos espontineos. desarrollo tardio del feto y peso bajo al nacer..
Produce asumuemto en lus reabsorciones fetales, disnunucion en los niveles serico de
progesterona y estrogenos . alteraciones en ¢l ciclo menstrual vy falta de ovulacion, ¢
induce la regresion caudal en humanos'*!"

El Percloroctileno produce bajo peso al nacer asi_como un aumento ¢ el riesgo de
infertitidad y de abortos esponiancos en mujeres . La exposicion a tolueno produce
bajo peso al nacer alteraciones esquel si como un aumento en el riesgo de aborto
espontanco en mujeres PP La exposicion a tetraclorobenceno in atero y en lactancia en

e

rutas produce alteraciones del ciclo estrogenico, disminucion de la fertilidad e induce
anormalidades en el desarrollo del canal vaginal asi como en érganos sexuales externos,
produce también disminucion del pe

0 ovarico en un 25% e induce Hiperplasia
n monos ol tetraclorobenceno altera los niveles hormonales, disminuye
la fertitidad y causa endometriosis ®® Esta observacion involucra a ta patogénesis de
8} endometriosis en humanos Recientemente investigadore: examinaron
concentraciones  de  tratraclorobenceno en la sangre de 44 mujeres  infértiles con
endometriosis con una cdad promedio de 35 anos. 121 18% de las mujeres fueron
tetractorobenceno-dioxina positiva en el grupo de endometriosis en comparacion del
3% de las mujeres que solo sulvian infertilidad del tuvo ovarico “7Los metales pesados
han sido asociados  con alteraciones reproductivas, ya (ue ¢n mujeres ¢l plomo ha sido
ligado con un aumento de aboro espontineg y panos preterminos,. 2835
Los disolventes representan las exposiciones a quinicos nuis  penctrantes para las
mujeres porqgue incluyen muchos compuestos utilizados en el lugar de trabajo vy en el
hogar. 1 los BOs. la exposicion a disolventes se considerd como un riesgo reproductivo
potencial cuando  se identificaron riesgos elevados para eventos  adversos  entre
tabajudores de laboratorio en Escandinavia. En algunas industrias (¢yemplo, tintorerias
¢andustrias firmacdéuticas) se observa relacion entre ¢l uso de disolventes especificos
como percloretileno. cloruro de metileno, tolueno y xileno. v elevacion concomitante en
arios estudios de casos y controles

s
endometrial 1

el riesgo de abortos espontineos v estennhdad.
muestran relacion entre la exposicidn a disolventes y anomalias cardiacas y otras.

INISte unoanteres reciente sobre las expostciones en la floreciente  industria de
v de trabyyo temenina. Un estudio en

sennconductores, la cual emplea una gran fuer
colaboracion de 14 companias de semiconductores alrededor del pa se completé
hace poco. Se ecncontro que el riesgo para abortos espontancos estaba aumentado en dos
cohortes y habia fertilidad reducida y esterilidad en una cohorte prospectiva.

Los iy iadores consideraron a las exposiciones a solventes fotorresistentes y de
revelado ( por ggemplo, ¢teres de %hcul y xileno) ¥ a los compuestos con tlaor como
principales sustancias ctiologicas @™




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etiologia de la esterilidad de origen laboral va en aumento, esto tiene que ver con el
porecentaje de mujeres que forman parte de la fuerza laboral en México que se ha visto
incrementa de modo notable en un periodo bastante corto: de 38.1% en 1970 a 45.4%
en 1990, Ademas, existe un nimero creciente de mujeres en labores tradicionalmente
efectuadas por hombres y donde hay potencial para exposicion a riesgos reproductivos
ya gue estas se chcueniran en clapas reproductivas,

En varias investigaciones, se ha intentado establecer la exposicion, riesgos y ctiologia,
pero aunque los hallazgos han reflejado cierta relacion, otros estudios, sin embargo han
presentado datos no concluyentes, la exposicion a sustancias quimicas y fisicas ha sido
tal vez de las vertientes mas documentadas,

Aunque contamos con algunos datos de otros paises, cstos son ¢l reflejo de esa zona en
particular; ¢n MExico, se cucnta con muy pocas investigaciones publicadas que aborden
¢l problema en el ambito laboral, ¢l estudiar datos como edad. sexo. ocupacién, tipo y
ticmpo de exposicion a diferentes sustancias entre otros, aportaria bases que permitirian
avanzar en ¢l estudio de ésta patologia, la cual se ha visto un incremento importante en
fas trabajadoras de las muy diversas actividades econdmicas.

/Cuil es la asociacion entre ocupacion, actividad econdémica asi como la exposicion
ocupacional a agentes fisicos y quimicos y la presencia de Esterilidad en trabajadoras
aseguradas al IMSS  que acudicron al servicio de Biologia de la Reproducciéon del
Hospital de Gineco -Obstetricia No. 3 La Raza durante el periodo de 2001 y 20022,
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JUSTIFICACION

La presencia de resultados adversos en la reproducceion es de gran preocupacion para las
personas y fumilias afectadas. sobre todo en mujeres que se dan cuenta que viven o
trabajan en dreas con exposicion potencial a4 sustancias peligrosas. En los Qltimos afos
aumento el interés en conocer los electos en la reproduccion ocastonados por la
exposicion laboral a gasces analgésicos, solventes y terminales de exhibicion de video.

Lxisten varios efectos adversos en la reproduceion como el resultado 2 la exposicion a
sustancias quimicas y fisicas, tanto antes como despuds de la concepeion. Estos efectos
varian desde la esterilidad hasta defectos al momento del nacimiento del nifio. Varios de
CSIOS SUCCS0s son muy frecuentes y representan un grave problema de salud publics s
dificil obtener datos exactos sobre su incidencia dada la falta de sistemas de vigilancia
nacional; estimiandose que en México existen ¢l 15% de pargj stériles, esta cifra
tiende a aumentar por las presiones del mundo moderno, la tendencia a posponer los
cmbarazos  por ticmpo  prolongado, ¢l empleo  indiscriminado de  1écnicas
anticonceptivas, ¢l aumento de incidencia de enfernimedades venéreas asi como
exposiciones laborales inespecificas.

Las mujeres dentro del grupo de eduad reproductiva merecen una atencioén especial con
respecto a las exposiciones potenciales en lugar de trabajo a toXicos que afectan la
reproduccion. La mayoria de trubajadoras por epidemiologia se encuentran en ventas.
apoyo administrativo, gerencia, profesional en la  indusiria de servicios. Existe un
namero creciente de mujeres en labores tradicionalmente efectuadaus por hombres y
donde hay potencial para exposicion a riesgos reproductivos.

Tomando en cuenta los aspectos antes mencionados y debido a que en México es muy
poca la informacion reportada acerca de la esterihidad laboral en trabajadoras expuesias
a  sustancias toxicas que afecten la reproductividad  hace  necesario  realizar
investigaciones que amplien ¢! conocimicnto sobre ¢stos aspectos.
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OBJETIVOS
GENERAL

e ldentificar la asociacion entre la ocupacién, actividud econdémica asi como la
exposicion ocupacional a agentes fisicos y quimicos con la presencia de Esterilidad
en trabajadoras aseguradas al IMSS que acudieron al servicio de Biologia de 1a
Reproduccion HGO No. 3 La Raza, durante ¢l periodo 2001 y 2002.

ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia del tipo de ocupacion, actividad ccondomica y exposicion
ocupacional a agentes {isicos. quimicos, en trabajadoras ascguradas al IMSS que
acudicron al servicio de Biologia de la Reproduccion HGO No. 3 La Raza, durante el
periodo 2001 y 2002,

Determinar  asociacion  entre  Ila ocupacion, actividad  econdmica  y  exposicion
ocupucional a agentes fisicos y quimicos, en trabajadoras aseguradas al IMSS, que
acudieron al servicio de Biologia de la Reproduccion 11GO No. 3 La Raza, durante el
periodo 2001 y 2002,

HIPOTESIS

La ocupacion, actividad cconomica y la exposicion ocupacional a agentes fisicos y
quimicos esta asociada a la presencia de esteritidad.

METODOLOGIA
DISENO

Istudio observacional de casos y controles, retrospectivo de fuente prolectiva.

POBLACION EN ESTUDIO.

Mujeres trabajadoras aseguradas al IMSS que acudicron al servicio de Biologia de. la
Reproduccion del HGO No. 3 La Raza con diagnostico de esterilidad en el periodo
comprendido de Enero del 2001 a Diciembre del 2002.

TAMANO DE LA MUESTIRA

Muwjeres rabajadoras  ascguradas al IMSS que se encuentren con  diagnostico de
esterilidad ¥y que cumplan los critenios de seleccion . en Biologia de la Reproduccion del
Hospitad de Giineco-Obstetricia No. 3 de la Raza IMSS, durante ¢l periodo de Encro a
Agosto ded 2002




CRITERIOS DE SELECCION.
CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS.

*  Que sean trabajadoras aseguradas al IMSS con diagnostico de esterilidad sin causa
organico-tfuncional ¢n Biologia de la Reproduccion del Hospitul de Gineco-
Obstetricia No. 3 de la Raza.

e [Edad I8-35 afios.

*  Que tengan cexpediente completo con historia clinica y protocolo de estudio para
esterilidad  en Biologia de la Reproduccion del Hospital de Gineco — Obstetricia
No. 3 de la Raza,

Quec cuenten con laparoscopia
e  Que vivan en ef drea metropolitana.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS.

« Antecedente de esterilidad por causas orgianico-funcionales.
® Antccedente de enfermedades auto inmunes (artritis reumatoide, LES)
CRITERIOS DE ELIMINACION PARA LOS CASOS.

* Trabajudoras que no cuenten con el expediente completo en Biologia de la
Reproduccion det Hospital de Gineco-Obstetricia de la Raza.
= Mujeres que no deseen participar en la encuesta,

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LLOS CONTROLES.

« Mujeres trabajudoras aseguradas al IMSS fértiles que acuden al Servicio de Gineco-
Obstetricia de la consulta externa del HGZ NO.1* Venados, sin antecedentes de
esterilidad.

e Edadde 18 a 35 ufos.

e  Que vivan en el drea Metropolitana,

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CONTROLES.
* Antccedente de  enfermedades  endocrinologicas  (Enfermedad  de  Cushing.

Hipertiroidismo, Ilipotiroidismo, obesidad, ctc.)
* Antecedente de enfermedades auto immunes (artritis rceumatoide, LES).

CRITERIOS DE ELIMINACION PARA LOS CONTROLES.
= Mujeres qque no deseen partucipar en la cncuesta.




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DE CONTROL: Edad, scxo, ltabaquismo, alcoholismo, escolaridad,
gjercicio, antecedente de infecciones cervicovaginales crénicas, utilizacién de método
de contracepcion.

VARIABLES INDEPENDIENTES: Ocupicién, actividad econdmica y exposiciéon
ocupacional a agentes quimicos y fisicos.

VARIABLE DEPENDIENTE: Esterilidad.

VARIABLES DE CONTROL.:

Edad .

Definiciéon conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento en ¢l que se
consideran 4 estudios o periodos: infanc adolescencia o juventud, madurcz y
senectud. 9

Defin n operacional: tiempo de vida del trabajador expresada en anos.

Escala de medicién: cuantitativa, discontinua.
Indicador de medicién: tiempo cn aios.

Sexo

Definicion conceptual y operacional: condicidon organica que distingue lo masculino
de lo femenino, conjunto de individuos cuyo aparato genital es del mismo orden. ©%
Escala de medicién: cualitativa, nominal. dicotémica

Indicador de medicion: masculino o femenino.

Tabaquismo
Definicion conceptual: intoxicacion aguda o créonica producida por el abuso del
tabaco el cual contiene nicotina que es la droga adictiva la cual produce adiceidén. Y la
cual cumple con los criterios primarios como son: uso compulsivo, efectos psicoactivos
y conducta reforzada por la droga. Ademas produce una compulsion @ fumar, causa
alteraciones placenteras el estado de anmmio v mouva una conducta cronica de basqueda
y consumo de tubaco, ya que contiene nicoting

Definicion operacional: se interrogari a la paciente ¢l ndamero de cigarrillos que
consume  a la semana desde su inicia de vida sexual activa hasti previo al diagnostico
terthidad. ™

Escala de medicion: cuantitativa disc
Indicador de medicion: namero de cig

de e

1,
ITOS POr seman,

Alcoholismao

Definicion  conceptual: consumo  mcrementado  de alcohol que pucde producie
dependencia psicologi o fistea que da por resultado diversas secuclas bhomeédicas
como psicologicas y sociales, tal como cirrosis, depresion, problemas matrimoniales y
de trabajo, las cuales producen estrés y culminan en mayor ingesnon alcohélica,
dependencia uhterior ¥ secucelas adicionales, con Jos que ¢l circulo vicioso prosigue.
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Definicién operacional:  se verificard en el expediente ¢l nomcro de copas que
consume por mes.

Escala de medicién: cuantitativa discreta

Indicador de mediciéon: nimero de copas por mes.

Escolaridad
Definicién conceptual: Conjunto de los cursos que un estudiante sigue en un
colegio.®V
Definiciéon operacional: Se preguntara a la paciente ¢l grado de estudios con el que
cuenta,
Escala de medicién: Cualitativa nominal politomica.
Indicador de mediciéon: 1. Nivel basico (primaria y secundaria)
. Nivel medio (preparatoria y/o cquivalente)
3. Nivel superior (licenciatura)

Ejercicio
Detinicion conceptual: Accion de poner en novimiento ¢l cuerpo o una parte de éste
con objeto determinado. Activo: Ejercicio muscular voluntario. Pasivo: Ejercicio
muscular producido por medios mecanicos, sin estuerzo voluntario por parte del
paciente.
L.a actividad fisica: Mujeres atletas jovenes. especialmente aquellas con bujo peso y
baju grasa corporal tienen aleracion en el inicio y mantenunicento de  ciclos
menstruales, incluyendo pubertad returdada o alteraciones en ¢l ¢je hipotalamo
hipofisis gonada. La anorexiis nerviosa es un ejemplo de anovulacion hipotwalamica. La
LEl vy FSH son indetectables, indicando la magnttud de distuncion hipotalamica.
tambicén sc observa elevacion de los niveles d(. prolactina, hortnona de crecimiento,
testosterona, cortisol y opiovides endogenos. casos de gjercicio extremo o pérdida
de peso excesiva, resulta en anovulacion cronica.
Definicion operacional: Se interrogari a la paciente
de ¢ icio, y el tiempo que realiza o realizd a la s
esterilidad.
IEsceala de medicion: cualitativa, nominal policotomica.
Indicador de medicion: | -Si practica o no Practica.
2.-Tipo de ¢jercicio.
3.-Numero de hors
Antecedente de enfermedades cervicovagin onicas.
Detinicion conceptual y operacional: Son wodas aquellas enfermedades que afectan
al cervix y vagina yva scan  ablteraciones anatémicas, intecciosas v genéticas. Se
preguntard o la paciente sobre nfecciones vaginales anteriores al diagnostico de
esterilidad, asi como cl tratamiento recibido.
de medicion: cualitativa nomimal dicotonnca.
Indicador de medicion: 1) S
2) No
Antecedentes de métodos de contracepeion
Definicion conceptual y operacional: Uso de diferentes priacticas, medios o agentes
que impide la fecundacion, y que pueden ser Temporales ( Hormonales, a wravés de
19

si practica o practico algun tipo
cmana  previo al diagnostico de




dispositivos intrauterinos, De barrera, Otros métodos,) Definitivos (Oclusion tubaria y
Vasectomia) 2)
Escala de medicion: cualitativa nominal policotomica.
Indicador de medicién: 1) Preservativo
2) bIU
3) Hormonales
4) Espumas.
5) Vasectomia
6)O0TB

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Ocupacion

Definicion conceptual: actividad u oficio en el que se¢e desempefa una persona.
Esfuerzo necesario para suministrar bienes o servicios mediante el trabajo fisico, mental
o emocional para beneficio propio o de otros. 99

Definicion operacional: ¢ Se interrogara a la paciente sobre numero de trabajos que ha
tenido previo al diagnostico de esterilidad.

Zseala de mediciéon: cualitativa, nominal politomica

Indicador de medicion: serd de acuerdo a la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO-88). (Ver anexos).

Actividad e¢conomica

Definicion conceptual: JLII\Id.ld que reahiza la empresa en lo que concierne a la
produccion y consumo,

Detinicion operacional:  Se interrogara a la paciente las ocupaciones que ha tenido
previo al diagnostico de esterilidad.

LEscala de medicion: cuahitativa nonminal politontica.

Indicador de medicion: de acuerdo o los criterios de la Clasiticacion de la Actividad
Econanica del Reglamento para la clasificacion de empresas del IMSS.

Agentes fisicos » quimicos,
Detinicion conceptual: Agente. Iis un clemento, sustancia o fuerza animada o
inanumada, cuya presencia o auscncia, segwda del contacto efectivo con un huésped
susceptible bajo condiciones ambientales apropiadas, sirve como estintulo para iniciar o
purpetuar una unh.rmgd.nd
Agente quimico: todat sustuncia organica ¢ inorganica natural o sintética que durante
la fabricacion, manejo. transporte, ahmacenamicnto 6 uso. pucde incorporarse al
ambicnte en forma de polyvos, lumos, gases o vapores, con efeclos irrtantes, corrosivos.,
asfinantes O oxicos y en canvdades que tengan probabilidades de lesionar la salud de
las personas que entran on contacto con cllas. Y se clasifican como sigue:
Acrosol: Solidos: Polvos y humos

Liquidos: Neblinas y bruma
CGhases:  Gases

Vapores




Agente fisico: Son las manifestaciones de la energia que causun dafios y que estudiados
desde el punto de vista de la fisica se dividen en: mecinicos térmicos, radiactivos,
luminicos, acasticos y cléctricos.

Detiniciéon operacional. Se determinara mediante interrogatorio directo a la paciente al
tipo de sustancia quimica, fisica y biolégica que dentro de sus diferentes puestos
laborules haya tenido  contacto por via respiratoria y/o cutiinea previos al diagnostico
de esteritidad .

VARIABLES DEPENDIENTES

ESTERILIDAD

Definicion conceptual: La esterilidad es un problema que esti aumentando en la
sociedad actual, tanto por su incidencia, de un 10% a un 15% de la poblacién, como
por la importancia relativa que se le da a la misma dentro de la estructura social en la
cual nos movemos. Ello, junto a un retraso de la edad en la que se comicnza a buscar el
primer hijo, lleva a mayor niamero de parcjas a solicitar ayuda médica para conseguir
tener descendencia, y su definicion es como sigue:

Es la ausencia de concepeion tras un afio de relaciones sexuales con deseo de tener
hijos y sin métodos de anticoncepeion,

e Esteritidad primari si previamente nunca ha habido concepcion.

terilidad secundaria: si se produce tras una gestacion confinmada.

CAUSAS DE ESTERILIDAD D12 ORIGEN FEMENINO:
1.- Causas cervicales:
anomalias congénitas: atresias de cuello, cuellos dobles, tabiques;
moditicaciones de la posicion del cuello;
modificaciones en ¢l tamuafo y la forma;
polipos y miomas cervicales;
cerviciti
lesiones traumatic:
alteraciones funcionales.
- Causas uterina
anomalias congénitas
nmioma uterino:
lesiones endometnales:
Organicas: tuberculusis endometrial, sinequias.
Funcionales:
a.  alteraciones en la fase proliferativa: awrofia, hipoplasia. hiperplasia;
b, alteraciones  en Ja fase  secretora: secrecion  deficiente o retardada.

T uteros septos, subseptos o dobles
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maduracton arregula
c.ooalteracion en Ly tase prolife

atvie v osecretoras lupoplasia o hperpiasia con
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3.- Causas tubdricas

~ anomalias congeénitas;
~  endometriosis;
~ salpingitis: gonococica, otras;
~  tuberculo: de las trompas.
4.- Causas ovaricus
~  anomualias congénit
>~ insuficiencia ovarica primaria y secundaria;
~ ovarios poliquisticos;
~ deficiencia de la tase lateas
~  endometnoss;
~ anflamaciones y tumores;
~ alteraciones en fa calidad ¢ los évulos.

5.- Causas vulvares y vaginales
~ atresiug
>~ aplasia;
~ lesiones ocupantes de espacio.

6.- Causas psiquicus

> todas aquellas que impidan la realizacion del coito, como el vaginismo;
> ciertos cstaos de estrés psiquico se han relacionado con Ia esterilidad.
7.- Causas inmunitarias,
~ incompatibilidad del sistema sanguineo ABO:
~  presencia de anticuerpos airculantes en suero u otros fluidos organicos.

8.- Causas generales
~ alteraciones org v funcionales neurohipofisiaria;
> obesidad y adelgazanuento extremo:
~  alteraciones funcionales y organicas de las glindulas suprarrenales y tiroides;
~ abuso de ciertas drogas y medicamentos
~ alteraciones cromosomicas.

Existe un Rubro especal donde se manceja la Esterilidad Inexplicable y que es aquelia
donde no puede ser establecida posterior a0 una evaluacion completa de todos los
tuctores. temiendo como  pseudommeo esterili idiopatica , esterilidad  sin causa
aparente, esterihdad de la parcja normal.

Existen criterios utilizados para asignar ¢l iérmino de esterilidad inexplicable:

1) Hisworia clinica y  exploracion  fisica normales en ambos
mivimbros..
2) Historix de 2 o muas afios (variable ¢l periodo) de esterilidad
involuntaria.
3) Espermatogéncsis normal (20 x 10x6/mi. motilidad mayor de
<102, morfologia normal mayar de 30%0) 2 0 3 muestras,
) Ovulacion  regular con mtervalos  menores  Jde 42 dias
(corroborado con pd sertca. bropsia endometrial, curva de

winperatura).
5) Utero normal,
pélvica por laparoscopi
6) Estudio de factor cervical e Inmunologico normales**®

pinges permeables y ausencia de enfermedad

[N
[N]




Definicion operacional: se verificara en el expediente clinico el diagnostico de
IZsterilidad.

Cumplicndo con los siguientes criterios:

Valoracion por Especialista en Biologia de la Reproduccion y Ginecodlogo.

Historia clinica y laboral completa.

Historia Ginecologica completa.

ispeculoscopia
Laboratorios clinicos: BHC, Grupo sanguinco, EGO, entre otros.
permatobioscopia.

Cultivos de secreciones vaginales.

Perfil Hormonal (FSH. LH. PROLACTINA, PROGESTESTERONA. ESTRADIOL, T3, T4, T3
LIBRE, TSH).

Prucba de penctracion espematica,

i Ipingografia.

YYY VYV

Laparoscopia.

Factor cervical.

Factor uterino.

Factor tubo-peritoneal,
FFactor endocrino-oviirico.
Factor masculino

VYN VY Yy vy

litativa, nominal dicotémica
1)Si
2) No.

Ia de medicion: cus
ador de mediciéon:

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se contactd con el Servicio de Biologia de la Reproduccion del Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3 “La Raza™ IMSS. explicando al jefe de dicho departamento los
objetivos  del estudio. Se revisaron los expedientes c¢linicos de encro del 2001 a
diciembre del 2002 selecaionando aquellas trabajadoras que tunvaicron el Diagnéstico de
Esterilidad, sin causa organico-funcional, que cumplicron con los criterios de seleccidn.
chimmacion y que se puedan relacionar a la actividad ccondmica y ocupacion. A las
traluyadoras se les localizo por via telefonica se les explico ¢l tipo de estudio a realizar
y contando con su consentimiento para la aplicacion de encuesta y realizacion de
Liistoria laboral, se citaron en Consulta externa del mismo Hospital.
LI promedio de tiempo por cada encuesta y el interrogatorio de historia laboral antes
del diagnostico de esterilidad  fue de 30 minutos. Llegando a aphcar un promedio de 3
por dia
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PLAN DE ANALISIS

Se realizé una base de datos en ¢l paquete estadistico SPSS Version 11.0.

Se realizd analisis univariado de cada una de las variables estudiadas a traves del
cilculo de medidas de frecuencia central y de dispersion.

Se realizd analisis bivariado entre la variable independiente con la dependiente a través
del caleuto de la ruzon de monios con un intervalo de confianza del 95%.

Se realizo analisis bivariado entre las variables de control y 1a variable dependiente.

RECURSOS MATERIALES.

Expediente clinico completo.

Material de tfotocopiado para Jas encuestas e historias laborales.
Material de papeleria (disquetes. hojas, plumas, lapices)

Una computadora para andlisis de informacion

Material de paqueteria SPSS Version 11.0

Curtuchos de tinta para impresora.

YUy vy

RECURSOS HUMANOS

> Un médico restdente de segundo afo de la especialidad de Medicina del Trabajo.
~  Dos coordinadores de tesis,
~  Pacientes trabajadoras afiliadas al IMSS,

RECURSOS FINANCLROS.

Los propios del investigador.

BIOETICA.

*ara ¢l presente estudio se contemplo to establecido en la Ley General de Salud en lo
correspondiente al titulo quinto asi como la declaracion de Helsinki de 1964 y de Tokio
en 1975 y su correspondiente revision, por lo que previamente se conté con la

autorizacion de los trabajadores para poder llevar a cabo i presente.
Se emitio consentimiento  de enterado, firmado de autorizado, previa explicacion.




RESULTADOS.
Descripeion general de 1a poblacion.

La poblacion wtal fue de 139 wrabajadoras, de las cuales 69 contaban con el diagnostico
de esterilidad y 70 son mujeres fértiles que se utilizaron como controles las cuales se
comprobd su paridad., en un periodo de enero del 2001 o diciembre del 2002, La
poblacion tue del sexo femenino (100%%6), con una media de edad para los casos de 30
anos y para los controles de 29 afios.  En cuestion laboral obtuvicron una media de
antigiledad de 7 afos tanto controles como casos y una desviacion estandar de 3.51.para
casos y de 3.92 pary los controles.

El  grupo control fue scleccionado por mujeres tértiles con un rango de cdad de24-
35uno0s de edad.

ANALISIS BIVARIADO

Entre fa ocupacion y ka presencia de esterilidad se obtuvo una RM=2.00 (IC 0.58-7.18)
en Jos téenicos y profesionales del nivel medio, con intervalos de confianza no
stgnificativos. (Tabla 1)

En la asociaciéon de acuerdo al puesto especifico y la presencia de esterilidad se obtuvo:
RM=4.0 (IC 0.35-205.77) por lo que no es significativo(Tabla 2). De acuerdo a la
actividad economica no se obtuvicron datos significativos mas sin  embargo el valor
mus alto fue ¢l de Comercio con RM= 1.25 (IC 0.38-4.32), (Tabla 3).

tre la ocupacion durante ¢l primer periodo(5 anos previos) al diagnostico de
esterilidad se obtuvo RM=1.55 (IC 0.45-5.65) para los Téenicos y Profesionales del
Nivel Medio (secretarias, profesoras, maestras, estudiantes de medicina. puericuliura,
enfermeras. ete segtn la clasificacion internacional de las ocupaciones de la OIT.),
resultados no significativos para la presencia de esterilidad. (Tabla 4).

En ¢l segundo periodo(5 a 10 anos previos)al diagnostico de esterilidad se obtuvo
RM=1.22 (IC 0.29-5.33) para cmplcadas de oficina,  sin nificancia estadistica.
{Tabla 5).

Lo cuanto a la exposicion o agentes  quinmicos y la esterilidad a los que estuvicron
expuestos durante el primer periodo; siendo los datos mas importantes los \lbuILnl(_>
tolucno RM=3.84 (IC 0.69-38.89), cloro RM=3.29 (1C 0.356-34.23). ancstésicos
RM 328 41C 0.25- 1704100 formol RM 1S3 (IC 0.49-5.0-0) v por ultuimo dcido
sultirico RN LS5 (10 0.49-5.04)  aungue na sigmificativos, (Fabla 7).

Para o exposicion o SLes GQuimiices a Jos que estuvicron oszpuestas en el segundo
pertoda previos al diagnostico de estertladad, las asociaciones mas elevadas tueron las
siguientes:  tolueno Rl\'l“ 3.96 (1C 0.75-39.15), formol RM - 1.80 (1C 0.32-7.51). Acido

sulfurico RM=1.86 (1C 0.32-7.51), cloro RM=1.65 (IC 0.33-10.77) ¥y anestésicos
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RM=1.54 (IC 0.08-92.82). Sin emburgo tampoco muestran significancia estadistica.
(Tabla 8).

Entre 1a exposicion a agentes  quimicos a los que estuvicron expuestas en cl tercer
periodo previos al diagnostico de esterilidad se¢ considera al wolueno RM=2.12(1C 0.15-
120.29), posteriormente los anestésicos RM=1.53(IC 0.07-97.07).igualmente no
significativo. (Tabla 9).

En cuanto a los agentes fisicos Radiaciones y la presencia de esterilidad se realizé un
andlisis bivariado donde la RM =213 (IC 0.72-6.73) sin significancia estadistica en los
tres periodos . (‘T'abla 8,9,10).

En ¢! anilisis de frecuencia de grado de escolaridad de casos y controles sc obtuvo una
p=0.25 siendo no significativa ¥ donde no hubo diferencia entre ambos grupos.(Tabla

10)

Zn cuanto a las variables de control y la presencia de esterilidad se realizd un andlisis
bivarindo donde el abaquismo con RM=2.30 (IC 1.04-5.18) resulto significativos para
la presencia de esterilidad.  y la variable gjercicio fisico con RM=0.14 (1C 0.02-0.70)
resulto ser protector . (tabla 11).

Se reitera que al analizar esta misma variable (tabaquismo) por el no de cigarrillos
resulta significativa  para la presencia de esterilidad, se realiza por medio de ta U de
Mann-Whitney  donde ¢l valor de p = 019 ¢l cual ¢s estadisticamente significativo.
(Tabla 12).




DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los disolventes organicos representan la exposiciéon a quimicos mas penctranties para
las mujeres porque incluyen muchos compuestos utilizados en ¢l lugar de trabajo. En
fos afios 80's la exposicion a disolventes se considero como un riesgo reproductive
potencial cuando se |dv.,nuhcurnn riespos clevados para eventos adversos entre
trabajadores de laboratorio en andinavia. En algunas industnas (ejemplo: tintoreri
¢ industrias farmaccéuticas) se observa relacion entre el uso de disolventes especificos
como percloroctileno, cloruro de metileno, tolueno y xileno, asi como elevacion
concomitante en ¢l riesgo de abortos espontineos ¥ esterihid .UM 20 nuestro estudio la
ocupacion de planchadoras tvo unia razon de montios clevadas, con intervalo de
confianza amplio ¢l cual no mostrd significancia estadistica.
En nuestro estudio encontramos que ¢l tolueno presenta unag RM=3.906 (1C 0.75-39.15)
entre los 5y los 15 aios previos al diagnostico de esterthdad, En cuanto i los gases
sicos se publicaron varios estudios en 1970 que sugerian niesgos altos para
perdidas gestacionales. esterilidad ¢ int dad vy matformaciones congenitas tras la
exposicion a g ANeSIEsIeos entre anestesilogos, entermeras crrculantes v asistentes
de odontologos
En estudios posteriores de grupos laborales que utilizaban pases ancestésicos, las
exposiciones pudiceron disnunuir por ¢l uso de mejores nudld.n de proteccion, como
mejor ventilacion y sistema de recaptacion de la tuga de Y La experiencia que se
obtuvo en nuestro estudio de los anestésicos fue RM= 3,28, (1C 0.25-174.41), las
PErSONUS (UC tUVICTON CONLICTO CON estas sustancias fucron Gimecologas y enfermeras
que fungieron en algin momento de su trabiajo camo circulantes en quirdtano.

En estudios epidemiologicos efectuados en Finlandia se identifico como principales
sustancias para riesgo reproductivo a las radiactones ionizantes, medicamentos
antincoplasicos v sustanc para esterilizacion. M Se mencion: que a dosis de 1 1 4
Gy sucle aparceer oligospenmia 0 azoospermia que pucden procisar varios mescs para
su recuperacian. Dosis mayores pucden dar tugar a esterilidad permanente. La dosis
para producir esterilidad permanente en las mujeres ¢s algo mayor, por encima de los
6.5 Gy. aungue como en los varones, citras mas bagas pueden representar esterilidad
durante varios meses. En muyjeres cercanas a los 30 anos, puede aparccer la menopausi
de forma deftminva, Asi la exposicion ocupacional no debe exceder de 20 mSy al afo y
ningun micimbro del publico debe reaibir mas de 1 mSy al ano

A pesar de que no fue parte de nuestro estudio. comprobamos que existe una asociacion
entre presencia de el tabaguismo v la presencia de esternihidad puesto gque

- encontrinnos RN 230 (10 1.04-518), Elabagquismo se ha asocado a estenlidad v s
mercmento de abortos espontaneo ya gque se saboe redoce produccion ovarnea del
estradiol v causa menopausia lemprana B un estudio con rererencia a la presencia
de estenbdad entre tfumadoras 3 no fumadonas s hace presente que los clectos del
cigarro atectan a la fertilidad esto es o un may or numero de agarillos mayvor es of
indice de estenihidad *7
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Un estudio realizado en 260 intendentes de 39 hospitales holundeses revelo una relacion
clara entre la actividad fisica profesional y Ia alteracion del ciclo menstrual, ademas de
la presencia de un cfecto moderado en la fertilidad de mujeres con una fatiga alta
particularmente en asociacion con horas de trabajo desfavorable (de las 18:00 hasta las
7:30 am), tos niveles moderados de actividad fisica como se encuentriin en las
siguientes categorias: limpiadores, personal de cocina, y los de intendencia en los
hospitales, parcce  afectar ¢l sistema reproductor  femenino  en la fertitidad 29
Comparando con nuestros resultados se obtuvo que el ¢jercicio fisico resulto factor
protector para la esterilidad ya que se encontrd RM-=0.14 con (IC 0.02 - 0.70).

En el presente estudio la mayoria de  variables independientes s¢ MOostrd sin
significancia estadistica, ¢l factor importante que influyo puedo ser ¢l tamafio de la
muestra, ¢l cual resulto insuficiente, tal como lo muestra la amplitud del intervalo de
confianza. Para ecsto Se requicre realizar estudios con muestras mas amplias, ya sea
tomando la participacion de todos los Centros de Biologia de Ja Reproduccion del IMSS
y posteriormente con las demas instituciones de Salud, asi como dirigir las lincas de
investgacton hacia otro upo de ocupiciones y actividades econdmicas en lus que poco
se han profundizado y las cuales se encuentran afectadas y obtener con mayor precision
estadistica la epidemiologia de la esterihdad luboral. Es importante sensibilizar a los
médicos Gincecologos y de Biologia de la Reproduccion para que tengan presente la
asociacion de sustancias guimicas, fisicas  y biologicas, actividad econdomica y
ocupacion para la presencia de esterilidad, o sea que tomen en cuenta la medicina del
trabajo y sus consecuencias,

Owra linea interesante de investipacion, es estudiar o 1a parcja tomando encuenta su
actividad ccondnuci, ocupacion y la exposicion a sustancias en el centro de trabajo ya
sean fisicas, quimicas y/o biologic

Es recomendable integrar los tactores que pueden relacionarse con la esterilidad tanto
en ¢l micro y macroambiente para tener un panorama amplio de las caracteristicas de
esta enfermedad y poder actuar a tiempo ya que el rango de edad para la fentilidad es en
realidad reducido.

Con reterencia al rango de edad para la fertilidad se recomienda que la mujer procure
cmibarazarse en este pertodo ya que en las ocupaciones y actividades ccononticas mas
afectudas son las del ninvel medio superior y superior v las que ticnen relacion con la
cducacion y comercio.

De acuerdo al tipo de ag
personal que ke otorg
imporainte inhalator
este quinnco con mascanllas de filiro de carbon acuvado. esto sucede tambien con los
anestésicos debido a que atgunos de cllos tumbién son disolventes organtcos vy s¢ tenen
que tomar medidas de protecaion personal que las del tolueno.  las radiaciones
ionizanics proteceion para estas sobre todo en el periodo de tertilidad con menos
expoustcion con periodos de descanso niis amphios.

ey andlisis del puesto de trabajo es el equipo de proteccion
a. no hay que olvidar que ¢l tolueno tiene via de absorcion
y cutanca, por lo que se tuene que proteger al per<onal que utiliza
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TABLA 1. ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE LA OCUPACION Y LA

PRESENCIA DE ESTERILIDAD.

OCUPACION INTERVALOS RAZON DE
DE NOMIOS
CONFIANZA

Técmcos y profesionales del | 14 7 0.58-7.18 300

nivel medio e

Empleados de oficma 8 T NE 0.16-1.74 R V.53

Trabwadores de los servicios | 23 19 0.46-3.20 1.21

y vendedores de comercios y

mercados.

Oficiales, opernios Y3 3 0.12-8.45 1

artesunos de artes imeci 3

Trabajadores no ealificados 2 7 0.03-1.81 0.29

TABLA 2. ANALISIS DE ASOCIACION SE GUN PUESTO ESPECIFICO

OCUPACION ESTERIL NO ESTERIL | RAZON DE | INTERVAILO.
DMOMIOS DL
CONFIANZA.
Patologas 4 4 1.0 0.16-06.14
Cito ¢ histoiecnologas 3 3 1.0 0.2-8.35
Odontologas, 13 13 1.0 0.34-2.97
Ginceologas, entermeras
especialistas y ausiliar
{ Medico gencral | o I |
Puericultura, educador 0 4.0%
y_profesu -
Avudantes (W} 15 073 0.24-2 16
intendencis.  obreras  y
1 2 0.50 0.01-10.45
|_pa - R ——
Vendedoras, promaoto 12 B 1.50 0.45-515 |
demostrdoras ¥
ayudanies de s entas
Planch, . 1 0 30" 0.10-123.27
b = [} K] 0.00-2.00
- AZON DE MOMIOS CORREGIDA,
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TABLA 3. ANALISIS DE ASOCIACIONDE ACUERDO A ACTIVIDAD
ECONOMICA .

ACTIVIDAD ECONOMICA RAZON DE MOMIOS DE
Elaboracion de ali 1.03 0.35-3.04

Industria guimica 036 7 0.01-7.49 3

Comercio 1.25 038332

Transportes y_ct ivaciones 015 0.01-0.79_

Servicios pars personas en el hogar | 019 0.04-0.73

TABLA 4. ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE LA OCUPACION Y LA
PRESENCIA DE ESTERILIDAD DURANTE EL PRIMER PERIODO (5 ANOS
PREVIOS AL DIAGNOSTICO)

OCUPACION NUMERO DE NUMERO DE | RAZON DX IN RVALO DE
DURANTE LOS | PERSONAS PERSONAS MODMIOS CONFIANZA

UL TIMOS CON LA [ SIN LA

5 ANOS OCUPACION OCUPACION

Técnicos Y12 7 1.55 0.45-5.65

profesionales del
Nivel medio

Lmpleados de |8 15 0.45 0.14-1.56
oficina. _
S Trabajadores de [ 23 19 .10 0.42-2.85
{los  servicios  y i
I vendedores de |
Leomercius ¥ ;
sreados ;

i o ;
i s, 3 3 0.90 0.11-7.61

an‘. arios y

| artesanos de

[artes _mecinicos .

i Trabmyadores no |2 7 0.206 [0.02-1.63
'Lcnhﬁcudos i
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TABLA 5. ANALIS

(5-10 AROS PREVIOS ) ¥ LA PRES

S DE ASOCIACION ENTRE LA OCUPACION DURANTE EL 2DO PERIODO

ENCIA DE

ERILIDAD.

OCUPACION
DURANTE
ULTIMOS

10 AROS

1.OS

NUMERO DE
PERSONAS
CON
QCUPACION

NUMERO

DE | RAZON DE

MOMIOS
LA

INTERVALO
DE
CONFIANZA

Técnicos
profesionales dul
Nivel medio

v

0.91

0.23-3.61

Empleados de
oficina.

9

1.22

0.29-5.33

Trabajadores  de
los  servicios  y
vendedores de
comercios y
mercados

1.06

0.34-3.36

Oficiales,
operarios y
artesanos de

0.81

0.01-68.63

niecinico
jadores

calificados

0.54

0.04-5.59
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TABLA 6. ANALlSl§ DE ASOCIACION ENTRE LA OCUPACION DURANTE EL 3ER
PERIODO (10-15 ANOS PREVIOS ) Y LA PRESENCIA DE ESTERILIDAD.

OCUPACION NUMERO DE NUMERO DE | RAZON DE INTERVALO DE
DURANTE  LOS | PERSONAS PERSONAS MOMIOS CONFIANZA
UL TIMOS CON LA [ SIN LA
10 ANOS . OCUPACION OCUPACION
Teécnicos Y3 3 0.33 0.20-5.11
profesionales del
Nivel medio i
LEmpleados de |3 1 1.0 0.40-78.43
oficing, .
Trabajadores de| 5 4 0.42 0.03-4.73
os servicios y
Ivendedores de
‘ comercios v
yador notl 2 0.17 (0.00-5.80
{ealificados
TABLA, 7.- SuUB ANCIAS A LAS QUE ESTUVIERON EXPUESTAS EN EL PERIODO 1

PREVIO AL DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD

TSUBSTANCIA

CASOS CONTROLES | RAZON DEINTERVALOS DE
MOMIOS CONFIANZA 95%
- oY 70 3.29 0.30-34.23
6% 70 3
69 B 0 3.84
ey L _t70 1.15
o9 70 _ .53
qo9 7Y 1102
To9 N 091
oY 170 1.53
o9 70 _ 1.33
70 1.02
70 303
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TABILA_ 8.-

SUBSTANCIAS A LAS QUE ESTUVIERON EXPUESTAS EN EL2DO

PERIODO PREVIO AL DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD.
SUBSTANCIA [ CASOS CONTROLES | RAZON DEJINTERVALOS DE
. D MOMIOS CONFIANZA 95%
Clore oY 70 1.65 $.33-10.77
Svicos 6w 70 154 0.08-92 82
Tolugno, oY 70 3ve 0.75-39.15_ B
70 1.27 0.39-4.32
70 .80 0.52.7.51
69 1.14 _
i N 70 03
Acido sultarico | 69 70 RO
Resina 3 70 30
Colorantes [ 70 30
[ 70 273

TABLA. 9.-

SUBSTANCIAS A LAS QUE ESTUVIERON EXPUESTAS EN EL
3ER PERIODO PREVIO AL DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD

Tolueno

Alcohol

SUBSTANCIA [ CASOS CONTROLES | RAZON DE[INTERVALOS DE
MOMIOS CONFIANZA 95%

Clo SRR 5. J SR 4 A " 251" 0.04-9.47 ]

A Esicus 0.07-97.07 o

0.13-120.29

Amoniaco

Avcido sulfurico

Resing

Coloruntes

0.06-2.42

Rudiacivnes

0.72-6.73
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TABLA. 10
CONTROLES (RM)

ANALISIS DE FRECUENCIA DE GRADO DE ESCOLARIDAD EN CASOS Y

CHICUADRADA, P~ 0.25

ESCOLARIDAD NO ESTERILES

Nivel Basico [

Nivel Medie 30 B
Nivel Saperior 22 _ . s R
TOTAL 70 o

TABLA. 11 ANALISIS BIVARIADO I'RE LAS VARIABLES DE CONTROL Y

LA PRESENCIA DE ESTERILIDAD.

VARIABLES CASOS CONTROLES [ RAZON DE [ INTERVALOS DE |
. o MOMIOS CONFIANZA 95%

TABAQUISMO 9 70 3.30 S

ALCOHOLISMO GY 70 [N 7 !

EJERCICIO 69 70 014 0.02-0.70 |

EIS1CO S

TABLA 12.- ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA EDAD. ANTIGUEAD Y

NUMERO DE CIGARROS Y LA PRESENCIA DE

MERO

oY

70

oY
70

NOTDE CIGARROS

[ 06060067

S
NO ESTERIL

749

TN ANNIWITITNEY

EEEE TN

FERFLIDAD.

w
th




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A QUIEN CORRESIPPONDA:

Yo declaro Inbrc volunarizmente quc acepto pamupnr cn
ef estudio  ** Esterilidad asociada a la ocupacion, actividad G fiscos y g qnc
realizard por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social: cuyos obje cn en determinar Ja asociacion
de ocupucion v esterilidad.

iente de gue los procedimientos, prucbas y trutamientos pira lograr los objetivos mencionados

Estoy cor
do ¢ histona clinica, necesaria

consisting

aplicar an cuestionario dil

Hgacion en ¢l momento que yo asi lo dese:
en

Es de nu conocuniento gue seré libre de retirarme de la presente iny
También puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
estudio i caso de que decidiera salir del estudho. la atencion gue como paciente recibo en estt institucion no s

vertatectada

Numbre Firma:

Direccion

Testigo : Nombre y firma:

120 Nombre y firma:

= 36




'ACION DE DATOS,

MHOIA DECA

NOMBRE DI LA TRABAJADURA

MAT NOMHBRE

NULDE AFILIACION. __FECHA

FADO CIVEL ESCOLARIDAL_
HORA LEL INFORMI __ EDAD TALLA
OCUPACION ANTIGUEDAD R
Giro de (a
MENARCA RITMO IVSA GESTAS_ __ . _
PARA __CONTRAC _ THEMPO__
(VTR & Conal
ENE VENEREAS:TWO__ . . —— TIEMPO,
TRATAMSENTO TWO . __TIEMPO__ WG
LEUCORRLAS . CARACTERISUHCAS

THNPO DE +

RILIDAD
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