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RESUMEN

“ASMA RELACIONADA CON EL TRABAJO EN ASEGURADOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL H.G.Z. No. 32”

Pandal-Bafios Elizabeth,' Tinajero-Sanchez Juan Carlos,' Castafion-Pastén Julio
César,” Merino-Hernandez José Esteban,®

1 Divisién de Salud en el Trabajo, H.G.Z. No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”.

2 Consulta Externa Neumologia Adultos, H.G.Z. No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”.

% Servicio de Prevencién y Promocién de la Salud para Trabajadores del IMSS. Hospital General Regional No.

2.

Introduccién: La OMS indica que en América Latina y el Caribe, la notificacion de
enfermedades ocupacionales alcanza entre el 1% y el 5% de los casos. En México se
desconoce la frecuencia real del asma ocupacional, pero se estima entre el 9 al 15% de
los casos de asma de inicio en la edad adulta. El asma no diagnosticada o no bien
controlada es causa de ausentismo escolar, laboral, incremento de hospitalizaciones y
mayor consumo de farmacos antiasmaticos; convirtiéndose en un problema de salud

publica.

Pregunta de Investigacion: ¢ Cual es la frecuencia de trabajadores con diagnostico de
asma relacionada con el trabajo que son atendidos en el servicio de Neumologia del
H.G.Z. No. 32?

Hipotesis de trabajo: El asma relacionada con el trabajo tiene una frecuencia entre el 9 y
el 15% de los trabajadores con diagnéstico de asma que son atendidos en el servicio de
Neumologia del H.G.Z. No. 32.

Objetivo: Conocer la frecuencia de trabajadores con diagndstico de asma relacionada

con el trabajo en el servicio de Consulta Externa de Neumologia del H.G.Z. No. 32.



Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal que se realizd
durante dos meses, en asegurados que acudieron a la consulta externa del servicio de

neumologia del HGZ No. 32. Se aplicaron 2 cuestionarios validados.

Andlisis Estadistico: Se calcularon frecuencias simples (frecuencias absolutas y

porcentajes), medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacién estandar).

Resultados: Muestra final de 38 trabajadores, de los cuales el 68.42% fueron mujeres
(26) y el 31.57% hombres (12). El 36.84% (14) de la poblacion estudiada tienen una
ocupacion de riesgo para asma relacionada con el trabajo, con una antigiiedad promedio
de 12.15 afios en el puesto laboral actual. En relacion a la variabilidad de los sintomas, el
44.73% (17) de la poblacion refirieron mejoria los dias de descanso y 31.57% (12)
refiieron empeorar los dias de trabajo; sélo el 26.31% (10) de los trabajadores
encuestados contaban con ambas caracteristicas. Asi mismo, al correlacionar el puesto
de trabajo, empeoramiento de sintomatologia los dias laborales y mejoria los dias de
descanso se obtiene que 5.26% (2) de los trabajadores tienen alta sospecha clinica de

enfermedad laboral.

Conclusiones: El presente estudio invita a posteriores investigaciones para protocolizar a
los pacientes adultos con asma que acuden a atencién al servicio de Neumologia, ya que
la frecuencia del asma relacionada con el trabajo fue de 26.31% (10), superior a la
reportada en la literatura mundial (entre 9 y 15%), y sin embargo sé6lo dos trabajadores
estaban en proceso de investigacion de probable enfermedad de trabajo. Los factores de
riesgo laboral mas frecuentes encontrados fueron la exposicion a quimicos de limpieza,
entre los que sobresalen hipoclorito de sodio y el amoniaco. Asi mismo los expuestos a
mezcla de productos de limpieza o derrames de productos quimicos desarrollaron asma
posteriormente. Por ende es necesario realizar investigacion de dichos casos para
determinar si existe una relaciébn causa-efecto, trabajo-dafio; contribuyendo asi a
preservar el derecho de los trabajadores principalmente y a conocer la casuistica actual

de esta patologia en nuestro entorno.

Palabras claves: Enfermedad de Trabajo, Asma relacionada con el trabajo, Asma ocupacional,

Asma exacerbada por el trabajo.



1. INTRODUCCION

El asma relacionada con el trabajo integra tanto al asma ocupacional como al
asma agravada; el primer término se refiere a la inhalacién de un agente en el
centro laboral que es directamente responsable de que un individuo padezca
asma por el trabajo; y la segunda se refiere a que la inhalacién de un agente en el
lugar de trabajo conlleva un empeoramiento o exacerbacion de un asma ya

existente.

Los pacientes con asma no diagnosticada o no bien controlada es causa de
ausentismo escolar, laboral, incremento de hospitalizaciones y mayor consumo de
farmacos antiasmaticos, lo que convierte a esta enfermedad en un problema de
salud publica. Por lo cual el impacto econdémico y la morbilidad del asma

ocupacional son sustanciales.

Estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sitlan entre 5y
10% la mortalidad por causas respiratorias atribuidas directamente al asma. El
pais con mas alto indice es Japo6n, casi 25 %, por su alto indice de
industrializacion. En México se desconoce la prevalencia real de la enfermedad,
pero se estima que corresponde del 9 al 15% de los casos de asma de inicio en la
edad adulta. El costo econdmico de esta entidad es elevado, tanto por los costos

médicos directos como los indirectos.

En el presente estudio se desea conocer la frecuencia de trabajadores con
diagnoéstico de asma relacionada con el trabajo que son atendidos en el servicio
de Neumologia del H.G.Z. No. 32, mediante la aplicacion de un instrumento
validado, ya que ello contribuiria para conformar la casuistica actual de tan

importante patologia.



2. MARCO TEORICO

Antecedentes

e Legislacion mexicana

En México tenemos como base politica vigente a la Carta Magna elaborada en
1917, la cual consta de nueve Titulos. A resaltar el Titulo Sexto que trata lo
relativo al Trabajo y a la Prevision Social y, en su articulo 123, se encuentran las
bases juridicas para el surgimiento y ejercicio de la especialidad de Medicina del

Trabajo y Ambiental.

Asi mismo, el orden jerarquico normativo en México descrito en el articulo 133

Constitucional es el siguiente:
e Constitucion Federal.
e Leyes Federales y Tratados Internacionales.
e Leyes Locales Ordinarias.
¢ Normas Reglamentarias.
¢ Normas Municipales.

e Normas Individualizadas.

En dicho articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
se establece que “toda persona tiene derecho al trabajo digno socialmente util; al
efecto se promoveran la creacion de empleos y la organizacion social para el

trabajo conforme a la ley”. Consta de dos apartados: el apartado A, referente a los

10



derechos y obligaciones de los trabajadores del sector privado; y el B, que regula

el trabajo de los empleados al servicio del Estado. @

De acuerdo a la jerarquia antes mencionada, seguido se encuentra la Ley Federal
del Trabajo que su Titulo Noveno, lo dedica a lo referente a los Riesgos de
Trabajo, para fines de esta tesis se enfatiza la definicibn de Enfermedad de
Trabajo contenida en el articulo 475, como todo estado patolégico derivado de la
accion continuada de una causa que tenga su origen o0 motivo en el trabajo o en el

medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

Dentro del mismo Titulo Noveno se encuentra la Tabla de Enfermedades de
Trabajo en el articulo 513, y se hace mencion al asma en dos fracciones:

e La primera en la fraccion 11.- Asma de los impresores (por la goma
arabiga). Correspondiente a la seccion de Neumoconiosis y enfermedades
broncopulmonares producidas por aspiracion de polvos y humos de origen

animal, vegetal o mineral.

e La segunda en la fraccion 47.- Asma bronquial por los alcaloides y éter
dietilico diclorado, poli-isocianatos y di-isocianato de tolueno. Dentro de la
seccién Enfermedades de las vias respiratorias producidas por inhalacion
de gases y vapores; y considera personal de riesgo a los trabajadores de la

industria quimica, farmacéutica, hulera, de los plasticos y lacas.

Cabe mencionar que no se habia modificado dicha tabla desde 1970, sin embargo
en 2016, la Comision Consultiva Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COCONASST) aprobo la actualizacién de la Tabla de Enfermedades de Trabajo y
la de Valuacién de Incapacidades Permanentes, las cuales alun se encuentran

pendientes de publicacién en el Diario Oficial de la Federacién. ©
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e Instituto Mexicano del Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institucibn mexicana que se
encarga de la atencion a los trabajadores del sector privado (apartado A del
articulo 123 constitucional). De tal forma que brinda servicios de salud y seguridad
social a la poblacion afiliada; trabajadores y derechohabientes, asi como también
dedicada a la investigacion.

Es una institucion autbnoma tripartita, es decir, esta integrada por representantes
de los empleados, de los patrones y del Estado, y para su funcionamiento cuenta
con su propia legislacién y reglamentacién®. De acuerdo a su estructura organica
el IMSS se divide en 35 Delegaciones en todo el pais, las cuales funcionan de
manera autbnoma en los estados y prestan servicios institucionales a la poblacion

local. @

En sus inicios garantizaba la atencién a los trabajadores asegurados, ampliando
sus servicios en 1949, para considerar también a los beneficiarios por conexion
familiar, con lo cual se permiti6 dar atencion médica a las familias de los

trabajadores.®

Actualmente el régimen obligatorio del Seguro Social comprende los seguros de:
l. Riesgos de trabajo;

Il. Enfermedades y maternidad;

Il. Invalidez y vida;

V. Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y

V. Guarderias y prestaciones sociales.

La Ley del Seguro Social, acorde con la Ley Federal del Trabajo, define de igual
manera el concepto de enfermedad de Trabajo y lo sita en su articulo 43 en el

Capitulo 11l Del Seguro de Riesgos de Trabajo. ©
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Cada ramo de aseguramiento otorga diferentes prestaciones y derechos a los
afiliados. Mencionemos por ejemplo que en el caso de Riesgos de Trabajo el
asegurado esta protegido desde el primer dia laborado. Las prestaciones en
especie incluyen: |. Asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica; Il. Servicio de
hospitalizacion; 1ll. Aparatos de proétesis y ortopedia, y IV. Rehabilitacion. Las
prestaciones econdémicas en el caso de Incapacidad Temporal para el Trabajo se
pagaran desde el primer dia al cien por ciento del salario que estuviera cotizando,
y en el caso de Incapacidad Permanente Total recibira una pension del setenta por

ciento del salario en que estuviere cotizando en el momento de ocurrir el riesgo.

En el caso del ramo de aseguramiento de Enfermedades y Maternidad estas
prestaciones difieren. Las prestaciones en especie no incluyen aparatos de
protesis y, las prestaciones econdmicas en el caso de Incapacidad Temporal para
el Trabajo se pagaran a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad. Para que

el trabajador tenga derecho debera tener por lo menos 4 semanas cotizadas. ©

Por todo lo anterior, es importante clasificar correctamente las patologias en el
ramo de aseguramiento correspondiente. Cuando se establezca una relacion
causal entre el trabajo y el dafio deben ser tratadas indudablemente como
Enfermedades de Trabajo. Representando diferentes prestaciones para el
trabajador, diferentes gastos para el Instituto y a nivel socio-laboral permite

acciones preventivas en el centro de trabajo.

Para poder aplicar toda la legislacién antes mencionada es necesario contar con
un instrumento para poder implementarla de manera practica y uniforme en todas
las delegaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social, esto se realiza por
medio de los servicios operativos de Salud en el Trabajo quienes emplean el
Procedimiento para la Dictaminacién y Prevencién de las Enfermedades de
Trabajo clave 2320-003-010. ")

13



Asma de origen laboral

e Antecedentes y definicidn

Desde los tiempos de Hipocrates (460 - 370 a.C.) el asma fue reconocida como
una enfermedad que tenia relacion con el trabajo u ocupaciones que implicaban

manejo con metales, textiles y animales, incluyendo peces. ®

En 1980 se conocian mas de 200 agentes capaces de provocar asma en el medio
laboral, pero es dificil todavia conocer su prevalencia e incidencia real.
Actualmente se conocen mas de 400 agentes causantes de asma ocupacional y

cada afio se detectan nuevos desencadenantes. ©

El asma es una patologia que se caracteriza por cuadros de obstruccién bronquial
reversible que se asocia a hiperreactividad bronquial e inflamacién de las vias
respiratorias. Clinicamente el cuadro cursa con accesos de tos, disnea, sibilancias

y sensacién de opresion toracica, con periodos intercriticos asintomaticos.

El asma relacionada con el trabajo integra tanto al asma ocupacional como al
asma agravada por el mismo. El primer término se refiere a la inhalacién de un
agente en el centro laboral que es directamente responsable de que un individuo
padezca asma por el trabajo y no a estimulos encontrados fuera del lugar de
trabajo. El segundo, es decir el asma agravada por el trabajo, se refiere a que la
inhalacion de un agente en el centro laboral conlleva un empeoramiento o

exacerbacién de un asma ya existente. 12

El desarrollo del asma ocupacional abarca un amplio espectro incluyendo
hipersensibilidad a los alérgenos mediada por IgE, exposicibn aguda a altas
concentraciones de irritantes y exposicion cronica a bajos niveles de estos

agentes.
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Asi mismo, en el asma ocupacional pueden distinguirse dos mecanismos
patogénicos; uno mediado por respuesta inmunoldgica con un periodo de latencia
que incluye a la mayoria de los agentes de alto peso molecular y algunos agentes
de bajo peso molecular (> 90% de los casos) y otro mecanismo, mediado por
respuesta no inmunoldgica o irritativa que no necesariamente requiere periodo de
latencia e incluye el sindrome de disfuncion reactiva de las vias aéreas. En su
desarrollo influyen el tipo de agente al que se est4 expuesto, el nivel y modo de

exposicién asi como factores genéticos de susceptibilidad. ***®

e Agentes causales

Como se mencion6 anteriormente, el asma ocupacional incluye asma inducida por
sensibilizador, resultante de la sensibilizacién a un antigeno en el lugar de trabajo,
y asma inducida por irritacion, inducida por exposiciones en el lugar de trabajo a
irritantes. Cada condicion tiene el potencial de una considerable morbilidad aguda,
discapacidad a largo plazo y un impacto adverso en los ingresos y la calidad de

vida. 4©

Los sensibilizadores ocupacionales son comunmente agentes de alto peso
molecular (> 10 kD, normalmente una proteina o glucopéptido) que pueden causar
la produccion de anticuerpos IgE especificos y respuestas alérgicas tipicas. Hay
algunas sustancias de bajo peso molecular que wunidos a proteinas

transportadoras también pueden originar una reaccién mediada por IgE. @8

Las sustancias de bajo peso molecular (< 10 kD) son antigenos incompletos,
usualmente requieren la conjugacion con proteinas enddgenas para formar un
hapteno completo capaz de provocar una respuesta inmunogénica. Los que son
capaces de producir Asma Ocupacional tienen componentes electrofilicos
altamente reactivos que son capaces de combinarse con grupos hidroxido, amino

o tilo en las proteinas de la via aérea.
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El asma ocupacional inducida por irritante es un término utilizado para describir el
asma ocupacional que se produce por la exposicion a agentes considerados
irritantes de las vias respiratorias, en ausencia de sensibilizacion.
Aproximadamente un 5% del asma corresponde al sindrome de disfuncién
reactiva de las vias aérea, esta forma se produce luego de una inhalacion masiva
de irritantes de la via aérea, quedando los bronquios hiperreactivos en forma
permanente, lo cual se ha atribuido a un cambio en la biologia y comportamiento

del musculo bronquial.

El efecto del tabaco en la aparicion de asma ocupacional sigue sin ser claro,
aunqgue algunas revisiones muestran evidencias de mayor riesgo en los fumadores
activos. Sin embargo, los fumadores crénicos tienen elevada incidencia de
infecciones de las vias respiratorias y mayor inflamacién de las vias aéreas, lo que
los predispone al asma y otras neumopatias, principalmente enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

El indice tabaquico puede servir para sospechar la presencia de enfermedades

relacionadas al consumo de tabaco: ?°
e Grado leve de tabaquismo. Menos de cinco paquetes por afio.
¢ Grado moderado de tabaquismo. De cinco a 15 paquetes por afio.

e Grado intenso de tabaquismo. Mas de 15 paquetes afio.

La susceptibilidad genética para padecer asma ocupacional no difiere de la del

asma no ocupacional.

e Epidemiologia

En la actualidad, el Asma Ocupacional ha ido aumentando a medida que otras

patologias como la neumoconiosis ha ido decreciendo, siendo la enfermedad
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respiratoria ocupacional mas frecuente en la mayoria de los paises

industrializados. @Y

Datos internacionales sugieren variaciones entre paises industrializados y en vias
de desarrollo. Los paises escandinavos presentan una incidencia de hasta 18/100
000 trabajadores activos. Uno de los mejores registros de riesgos de trabajo es el
finlandés, que es obligatorio y se acompafia de un buen sistema de
compensacion. La incidencia reflejada en el mismo es de 17,4/100.000 que es alta
especialmente entre granjeros. Mientras que Europa Occidental y Estados Unidos
tienen tasas de 5/100 000, y en el caso de Sudéafrica y Brasil la tasa es de 1.8/100
000. @

El pais con més alto indice de Asma Ocupacional es Japon, con casi 25%, debido

a su alto indice de industrializacion. ?®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que en América Latina y el
Caribe, la notificacion de enfermedades ocupacionales apenas alcanza entre el
1% y el 5% de los casos. En esta zona el costo economico estimado de los
hechos especificados es de 10 y 12 % del producto interno bruto (PIB) de los

paises, deduciéndose que los costos humanos son imposibles de medir. @®

Estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sitian entre 5y

10% la mortalidad por causas respiratorias atribuidas directamente al asma. ¢

Se desconoce la frecuencia real del asma ocupacional, pero se estima que oscila
entre 2% y 36% de los casos de asma en edad adulta y la estimacion mas
conservadora calcula que la proporcién de nuevos casos de asma atribuibles a la
exposicion laboral se sitia en torno al 10-15%. En México se estima que la
prevalencia real de la enfermedad corresponde de entre el 9 al 15% de los casos

de asma de inicio en la edad adulta. ?¥

Una estimacion del subregistro se podria hacer considerando una poblacion de
trabajadores asegurados reportada por el IMSS en el afio 2008, de 14,260,309y la

estimacion conservadora de una incidencia promedio de 47 casos anuales de
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asma relacionada con el trabajo por millon de trabajadores reportada por
Nicholson et al., derivado de lo anterior se esperaria un registro en esta institucion
de 670 casos anuales, sin embargo soOlo se registran 6 casos por afio en
promedio, lo que implica un subregistro del 99%. En el 2015, se reportaron un

total de 39 casos a nivel nacional. %29

El costo econdmico de esta entidad es elevado, tanto por los costos médicos
directos, (ingresos hospitalarios, consumo de medicamentos) como los indirectos
(horas de trabajo perdidas, bajas laborales y muertes prematuras). Los pacientes
con asma no diagnosticada o no bien controlada son causa de ausentismo
escolar, laboral, incremento de hospitalizaciones y mayor consumo de farmacos

antiasmaticos. ¢”

De 5 a 20% de todos los asmaticos sufren una discapacidad parcial que afecta su
capacidad para trabajar, y del 40% al 80% pierden considerables ingresos como

consecuencia de su enfermedad. ¢”

La calidad de vida se ha definido como "los efectos funcionales de una
enfermedad y su consecuente tratamiento sobre el paciente, segun lo percibe el
mismo”. Incluye la sensacion somatica (los problemas asociados con los
sintomas), la funcion fisica y ocupacional, el impacto emocional y psicolégico asi
como la interaccion social. Los factores que contribuyen a un sentido de bienestar
incluyen buena salud, un entorno social y ocupacional seguro, seguridad
financiera, espiritualidad, confianza en si mismo y relaciones familiares fuertes y

de apoyo. ®®

e Diagnostico

El asma ocupacional puede llevar a serias consecuencias de salud, pérdida de

empleo y pérdidas financieras para los empleadores. Un diagndstico temprano es
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importante debido a que la remocion del agente precipitante, durante el primer afio

del inicio de los sintomas puede llevar un mejor prondstico.

Para diagnosticar una enfermedad ocupacional se requiere de la aplicacion de
cinco caracteristicas para poder establecer relaciones clave entre el asma y el

trabajo: ¢

1. Criterio clinico: por los sintomas y signos de la enfermedad. Cuando un
trabajador recibe un diagndstico de asma de novo o exacerbacion del asma

previamente existente.

2. Criterio ocupacional: por la exposicion ambiental laboral a sustancias que
puedan desencadenar la enfermedad y por el tiempo de exposicién. Cuando un
trabajador estd expuesto a un agente sensibilizante o un agente irritante en el

lugar de trabajo.

3. Criterio epidemioldgico: por la existencia de otros casos con la misma
enfermedad. O bien, cuando una relacion causal suficiente se establece entre el

agente causante y los sintomas del trabajador.

4. Criterio médico-legal: por la correspondencia con lo establecido en la

legislacion vigente en el pais asi como los criterios institucionales.

5. Criterio de laboratorio: por las pruebas complementarias que puedan
aportar informacion objetiva, tanto ambiental como biolégica, acerca de la

exposicidén ocupacional del trabajador.

Es por ello que para poder establecer el diagnostico definitivo de asma
ocupacional es necesario confirmar, primero, la existencia de asma bronquial y
segundo, la relacién del padecimiento con el medio laboral. Los criterios
diagnosticos de Brooks se disefiaron para el diagnéstico de asma ocupacional; se

requieren al menos tres criterios mayores y uno menor. %
Criterios mayores:
A) Diagnostico de asma.
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B) Inicio de los sintomas después de entrar al centro de trabajo.

C) Asociacion de los sintomas con el centro de trabajo.
Criterios menores:

D1) Agente reconocido como causa.

D2) Cambios VEF; relacionados con el trabajo.

D3) Pruebas de provocacion especifica positivas.

D4) Clara asociaciobn entre los sintomas y la exposicion al agente

especifico.

Las Guias de Practica sugieren que en pacientes con inicio de asma en la edad

adulta o reactivacion de asma de la infancia, debe sospecharse asma ocupacional.
(31)

De acuerdo a la Guia britanica sobre el tratamiento del asma, en su revision del
2016, se recomienda como buena préactica médica el hecho de preguntar a los
adultos que presenten obstruccion al flujo aéreo: “; Esta usted mejor en dias fuera
del trabajo?, ;Esta mejor de vacaciones?”. Un método de tamizaje para asma
ocupacional son sintomas de asma, en trabajadores con exposicion a agentes de

riesgo, que mejoran en dias de descanso o vacaciones. ©V

Los casos de probable asma de trabajo deben ser confirmados por pruebas
objetivas, lo que requiere la derivacion a un especialista y eliminar la exposicion lo

antes posible.

Se debe realizar espirometria para establecer la existencia de proceso obstructivo
bronquial y el grado de reversibilidad del mismo. Una espirometria obstructiva con
test broncodilatador positivo es util en el diagndstico del asma. La espirometria
tiene una baja sensibilidad y alta especificidad en el diagnostico del asma. La
normalidad de la espirometria en un paciente con sospecha clinica no excluye el

diagnéstico y obliga a proseguir el estudio del paciente. La variabilidad del Flujo
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Espiratorio Maximo de 12% apoya el diagnéstico de asma. Una prueba de reto
bronquial con metacolina o histamina ayuda a confirmar el diagnostico de asma

cuando la espirometria es normal. ¢?

La medicion seriada de Flujo Espiratorio Pico como prueba objetiva para el
diagnéstico de asma del trabajo tiene sensibilidad del 75% y especificidad del
94%. El diagndstico objetivo de asma ocupacional, debe hacerse utilizando la

medicion seriada del flujo pico, con al menos 4 mediciones por dia.

Aunque se dispone de pruebas cutaneas o de analisis de sangre para IgE
especifica, existen pocos alérgenos estandarizados comercialmente disponibles
que limiten su uso. Una prueba positiva denota sensibilizacion, que puede ocurrir
con o sin enfermedad. La disponibilidad de estos recursos para pruebas de

provocacion especificas es muy limitada ain en paises de primer mundo. ¢

El estdndar de oro son las pruebas especificas de provocacién bronquial, sin
embargo, el diagnostico de asma ocupacional por lo general se puede hacer sin
ellas. En el 75% de los casos, la historia clinica y el examen pueden proporcionar

un diagnéstico correcto de Asma Ocupacional.

e Prevencion y Tratamiento

Una vez que el diagnéstico de Asma Ocupacional ha sido confirmado, el
tratamiento de eleccion debe ser retirar al trabajador de una mayor exposicion. El
uso de respiradores en el ambiente de trabajo generalmente no reduce la

exposicion ni previene el deterioro clinico.

Debido a que el pronéstico después de la exposicion en estos grupos es pobre, se
aconseja a los individuos con una confirmacion del asma ocupacional que eviten
una mayor exposicion después del diagnéstico de su enfermedad para
proporcionar la mayor posibilidad de recuperacion. La piedra angular del
tratamiento y la prevencion del asma ocupacional es anular por completo la

exposicion al agente sensibilizante en el lugar del trabajo. ¢
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Una vez identificado el agente causal deben incrementarse las medidas de control
ambiental y tratar de reducir los niveles de exposicion. Si es posible, debe
transferirse al trabajador a otra area laboral; se ha demostrado que la remocion

temprana se asocia con un buen prondstico. ¢

Se requieren medidas de control ambiental e higiene industrial para reducir la
exposicion, detectar la enfermedad y tomar medidas terapéuticas para controlar la
evolucion de los pacientes diagnosticados. Deben establecerse programas de
vigilancia laboral que observen el cumplimiento de la normatividad laboral y

capacitar al personal de salud para establecer el diagnéstico oportuno y adecuado.
(34)

En el caso de asma alérgica como prevencion primaria, medidas como la
contencion, ventilacibn mejorada y, en ultima opcién, el uso de equipo de
proteccion personal, asi como la educacién de los trabajadores para mejorar la
adherencia a las medidas recomendadas. Como prevencion secundaria se incluye
la identificacion temprana de los trabajadores con exposicion ocupacional a
agentes causantes del asma por medio de vigilancia médica (cuestionarios
respiratorios periodicos con o sin espirometria e inmunoldgicos), confirmacién el

diagnéstico y posteriormente eliminar a la persona de mas exposicién. ¥

En el Asma inducida por irritacién hay menos informacion sobre la prevencion, ya
qgue los casos se deben a la exposicion accidental. La prevencion debe incluir
medidas de higiene ocupacional que garanticen la seguridad de los trabajadores
en ambientes donde existe la posibilidad de exposicion accidental a irritantes. Las
medidas generales incluyen la contencion, la buena ventilacion, la educacion de
los trabajadores con respecto a las practicas de seguridad, y, cuando otras
medidas no son suficientes, el uso de dispositivos de proteccién respiratoria

probados. ©®

El tratamiento farmacolégico del Asma Ocupacional aguda o cronica es similar al

asma no ocupacional, que implica corticosteroides inhalados con o sin agonistas
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beta 2 selectivos de accion prolongada, agentes modificadores de los leucotrienos

y teofilina. *

e Cuestionario para identificacion de Asma relacionada con el Trabajo

El cuestionario es un instrumento valioso en los estudios epidemiolégicos
realizados en poblacién abierta, debe ser practico, sencillo y concreto, no sustituye
los procedimientos diagndsticos habituales, pero tiene la ventaja de poder ser
aplicado a poblaciones grandes para detectar, de acuerdo con su validez, la

enfermedad de estudio. ©®

El asma ocupacional es una enfermedad bastante comun en los paises en vias de
desarrollo, a pesar de esto, es subdiagnosticada, terapéuticamente mal manejada
y pobremente compensada. Se pueden utilizar modalidades diagnosticas como
cuestionarios para identificar trabajadores con asma ocupacional, aunque tienen

su limitacién por alta sensibilidad pero baja especificidad. ©”

En la actualidad los cuestionarios son una herramienta Gtil y practica para realizar
encuestas, estudios de prevalencia de sintomas o enfermedades y estudios de
tamizaje. Algunos ejemplos son los cuestionarios para el control del asma como el
ACQ (Asthma Control Questionnaire) y el ACT (Asthma Control Test), que evaltan

los sintomas del asma y su severidad. ©”

En 2004, el cuestionario Asthma Control Test (ACT) fue disefiado como una
herramienta para conocer el control del asma en pacientes adultos y ha sido
validado en diferentes idiomas, incluido el espafiol para su aplicacion en México.
Se trata de un cuestionario simple, consta de 5 parametros: 4 objetivos (sintomas
diurnos y nocturnos, uso de medicacion de rescate y grado de interferencia de la
enfermedad con la actividad diaria) y un parametro subjetivo de la percepcion del
paciente sobre el nivel de control de su enfermedad. Cada parametro se califica en

una escala donde 1 corresponde a lo peor y 5 a lo mejor, la puntuacion final se
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calcula como la suma de las respuestas de cada pregunta. Se considera un buen

control del asma para puntuaciones de 20 en adelante. ©®

Con el uso de un cuestionario, los sintomas de asma reportados con mejoria en
los dias de ausencia de trabajo han demostrado tener una sensibilidad de 58-
100% para asma ocupacional y especificidad de entre 45-100%, con sibilancias y

disnea como los sintomas méas cominmente reportados. ¢
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3. JUSTIFICACION

Durante el afio 2006, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se otorgaron mas
de 600 000 consultas por asma, y se dio atencion hospitalaria a casi 270 000
casos de exacerbaciones. En general la atencion de este padecimiento representa
una carga socioecondémica elevada ya que el tratamiento inadecuado eleva los
costos por las visitas a urgencias y hospitalizaciones, merma la calidad de vida de
los pacientes, e incluso en varios paises el asma constituye una de las causas

mas frecuentes de ausentismo laboral. ¢

El Asma Ocupacional segun datos internacionales se encuentra entre las
Enfermedades de Trabajo mas prevalentes, sin embargo en México la prevalencia

real del asma ocupacional se desconoce.

En los dltimos afios, a medida que otras patologias como la neumoconiosis han
ido decreciendo, el Asma Ocupacional ha ido aumentando. Se ha convertido en la
enfermedad respiratoria ocupacional mas frecuente en la mayoria de los paises

industrializados. “?

Asi mismo, en el caso de que existan trabajadores con esta patologia se ignora si
estan siendo tratados dentro del ramo correcto de aseguramiento, es decir, que

estén siendo tratados como Riesgos de Trabajo y no como Enfermedad General.

Por lo que desde una perspectiva econdmica, dicho hallazgo en el presente
estudio, significaria para el Instituto la oportunidad de mejorar sus finanzas al ser
calificadas como enfermedades de trabajo y obtener una cuota de recaudacién
mayor de las industrias 0 empresas afiliadas por concepto de prima de Riesgos de
Trabajo incrementada por los casos nuevos detectados, aunado a que como se
menciond anteriormente a nivel nacional e institucional (IMSS) no existen
suficientes estudios referentes a la casuistica del asma relacionada con el trabajo
y de la misma manera, no se han descrito sus caracteristicas en poblacién

trabajadora atendida en el H. G. Z. No. 32, es por eso la relevancia del estudio.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia de trabajadores con diagnéstico de asma relacionada con

el trabajo que son atendidos en el servicio de Neumologia del H.G.Z. No. 327

5. HIPOTESIS

Hi: El asma relacionada con el trabajo tiene una frecuencia entre el 9 y el 15% de
los trabajadores con diagndéstico de asma que son atendidos en el servicio de
Neumologia del H.G.Z. No. 32.

HO: El asma relacionada con el trabajo no tiene una frecuencia entre el 9 y el 15%

de los trabajadores con diagndstico de asma que son atendidos en el servicio de
Neumologia del H.G.Z. No. 32.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer y documentar si la frecuencia de trabajadores con diagnéstico de
asma relacionada con el trabajo que son atendidos en el servicio de
Consulta Externa de Neumologia del H.G.Z. No. 32 coincide con el

porcentaje reportado en la literatura mundial (entre 9 y 15%).

Objetivos especificos

Describir los puestos de trabajo mas frecuentes, entre los trabajadores con
diagnéstico de asma relacionada con el trabajo, atendidos en el servicio de

Consulta Externa de Neumologia del H.G.Z. No. 32.

Describir los factores de riesgo laboral mas frecuentes, entre los
trabajadores con diagnostico de asma relacionada con el trabajo, atendidos

en el servicio de Consulta Externa de Neumologia del H.G.Z. No. 32.
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7. VARIABLES

Variable Independiente

e Asma.
Definicion conceptual: Enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas
mediada por células y productos celulares, los cuales juegan un papel importante.
La inflamacién cronica produce un incremento en la reactividad de la via aérea y
episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y
opresion toracica, especialmente en la noche y en la mafana. Estos episodios se
asocian con obstruccién del flujo aéreo, reversible espontdneamente o con
tratamiento. La inflamacion también causa un aumento en la respuesta bronquial a

una gran variedad de estimulos.

Definicién operacional: Pacientes con sintomas de asma (disnea, sibilancias, tos
y opresion toracica) que cuenten con estudio de funcion pulmonar con patron
obstructivo inicial y que, tras la aplicacion de broncodilatador, el FEV1 mejore 12%
0 200 mL en valor absoluto respecto al basal. El diagnéstico sera emitido por un

médico Neumologo.

Indicadores: La diagnosticada por el Neumdlogo tras protocolo de estudio. No
diagnostico de asma, Si diagnéstico de asma.

Escala de medicidn: Cualitativa nominal.

e Asmarelacionada con el Trabajo.
Definicion conceptual: Asma que es inducida o exacerbada por la exposicion a
inhalantes en el lugar de trabajo. Esta definicion incluye, al asma ocupacional que
se refiere, al asma de novo o a la recurrencia de una asma quiescente y, al asma

exacerbado por el trabajo, la cual se define como aquella presente en los
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trabajadores como asma preexistente y que es empeorada por factores

relacionados con el trabajo. %

Definicion operacional: Diagnostico de asma bronquial detectado por médico
Neumologo asi como cuestionario con datos sugerentes de su relaciéon con el

trabajo.

Indicadores: Diagnostico de asma mas cuestionario sugerente de su relacion con
el trabajo. Asma con ocupacion de riesgo, asma sin ocupacion de riesgo, asma

gue mejora en dias de descanso, asma que empeora en dias de trabajo.

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Variable Dependiente

e Ocupacion:
Definicion conceptual: Tarea o actividad que desempefié la poblacién ocupada

en su trabajo durante la semana de referencia. “*

Definicion operacional: Desempefio de labores que refiere el trabajador al
momento de la encuesta segun el Sistema Nacional de Clasificacion de

Ocupaciones 2011.

Indicadores: lo referido por el paciente. Cédigo SINCO 2011 (Anexo 5).

Escala de medicién: Cualitativa nominal politdmica.

e Incapacidad Temporal para el Trabajo:
Definicion conceptual: Es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita

parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo
@
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Definicion operacional: Trabajador que actualmente o durante el Ultimo afio haya
contado con un Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo, emitido por
el Instituto Mexicano del Seguro Social. Especifica el niumero de dias no laborados
secundarios al diagndstico de asma o sus exacerbaciones asi como el ramo de

aseguramiento del mismo.

Indicadores: Lo referido por el paciente. Ningun dia, de 1 a 14 dias, de 15 a 30
dias, de 31 a 90 dias, de 91 a 180 dias, mas de 180 dias.

Escala de medicidn: Cuantitativa discreta.

e Ausentismo laboral:
Definicion conceptual: La no asistencia al trabajo por parte de un empleado del
gue se pensaba que iba a asistir, quedando excluido los periodos vacacionales y
las huelgas; y el absentismo laboral de causa médica como el periodo de baja
laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién hecha para la

derivada del embarazo normal o prisién. “%

Definicién operacional: Dias de ausencia del trabajador a su centro laboral,
justificadas o no.

Indicadores: Lo referido por el paciente. Ningun dia, de 1 a 14 dias, de 15 a 30
dias, de 31 a 90 dias, de 91 a 180 dias, mas de 180 dias

Escala de medicidn: Cuantitativa discreta.
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Variables Demograficas

e FEdad.

Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
(45)

Definicion operacional: Interrogar la edad en afios cumplidos a cada paciente.

Indicadores: La edad referida por el paciente. Menores de 15, 16-19, 20-24, 25-
29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75 y mas.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta.

e Sexo:
Definicién conceptual: Condicion orgénica, masculina o femenina, de los

humanos. Conjunto de personas pertenecientes a un mismo sexo. &V

Definicién operacional: Se considerara en este estudio lo referido por el

paciente.

Indicadores: Lo referido por el paciente. Femenino o masculino.

Escala de mediciédn: Cualitativa nominal dicotbmica.

e Escolaridad:
Definicion conceptual: Numero de afios que, en promedio, aprobaron las

personas de 15 afios y mas de edad, en el Sistema Educativo Nacional. “®

Definicion operacional: Es el grado mas alto aprobado por el participante en

cualquiera de los niveles educativos; se considerara el referido por el paciente.
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Indicadores: Lo referido por el paciente. Analfabeta, Primaria, Secundaria,
Bachillerato, Licenciatura, Posgrado.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal.

e Estado civil:
Definicion conceptual: Atributo de la personalidad que se refiere a la posicion

que ocupa una persona en relacién con la familia. “”

Definicion operacional: Relaciéon legal al momento de la encuesta, se

considerara el referido por el paciente.

Tipo de variable: Cualitativa nominal politdmica.

Escala de medicién: Soltero/a, Casado/a, Union libre, Divorciado/a, Viudo/a.

e Tabaquismo:

Definicién conceptual: Enfermedad cronica causada por la adiccion a la nicotina.
(48)

Definicién operacional: indice tabaquico.

Indicadores: Calculo de numero de paquetes de cigarrillos consumidos por afio,
de acuerdo al consumo diario referido por el paciente: Grado leve de tabaquismo
(menos de cinco paquetes por afio), Grado moderado de tabaquismo (de cinco a
15 paquetes por afo) y Grado intenso de tabaquismo (mas de 15 paquetes afno).

Escala de mediciéon: Cualitativa ordinal.
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Criterios de seleccion.

Criterios de Inclusidon

Trabajadores laboralmente activos con edades entre 16 y 65 afios.
Ambos sexos.

Trabajadores con diagnostico de asma que acudan a la Consulta Externa
del Servicio de Neumologia del H.G.Z. No. 32 del IMSS, en el periodo de

estudio de dos meses.

Que sean trabajadores derechohabientes al IMSS y se encuentren
cotizando bajo el Régimen Obligatorio (derecho al seguro de Riesgos de

Trabajo).

Trabajadores que cuenten con estudio espirométrico pre y post
Broncodilatador.

Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusién

Trabajadores pensionados o jubilados.

Trabajadores que acudan a la Consulta Externa del Servicio de Neumologia
del H.G.Z. No. 32 del IMSS, con un diagnéstico de enfermedad pulmonar
obstructiva diferente al asma.

Trabajadores con cuadro actual de infeccidn en vias respiratorias.

Trabajadores que se nieguen a participar en el estudio o que no firmen el

consentimiento informado.
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8. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Observacional.

Disefo del estudio

Descriptivo, transversal.

9. MATERIAL Y METODOS

Poblacion (Universo de Trabajo)
Trabajadores laboralmente activos con diagndstico de asma y que cumplan con

los criterios de inclusion.

Ambito geografico
Consulta externa del servicio de Neumologia del Hospital General de Zona No. 32

“Dr. Mario Madrazo Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Limites en el tiempo

El presente estudio se realizé durante dos meses.
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Descripcion general del estudio
Se identificaron a los asegurados, trabajadores laboralmente activos que
acudieron a atencién a consulta externa del Servicio de Neumologia del H.G.Z.

No. 32 con diagnostico de asma en el periodo de estudio de dos meses.

Se les invitd a participar en el estudio mediante aplicacion de cuestionarios y
revisibn de sus resultados de espirometria. Los trabajadores que aceptaron

participar firmaron una carta de consentimiento informado.

La evaluacion consistio en aplicar 2 cuestionarios. El primero, basado en el
Cuestionario de Sintomatologia Respiratoria propuesto por la OMS e inspirado en
el cuestionario del British Medical Research Council, fue aplicado por la
examinadora; el segundo cuestionario consistente en la Prueba de Control del

Asma (ACT) que fue autoadministrado por los trabajadores participantes.

Posteriormente se analizaron los resultados de los estudios espirométricos de los
pacientes en busca de un patron obstructivo inicial y que tras la aplicacion de
broncodilatador el FEV1 mejorara 12% o 200 mL en valor absoluto respecto al

basal.

Una vez terminada la recoleccion de datos, basada en la aplicaciéon de los
cuestionarios y la revision de los patrones espirométricos, se realiz6 la captura y el
andlisis de los datos mediante el calculo de frecuencias simples asi como de
medidas de tendencia central y de dispersion.

Procedimientos

1. Captacién de probables trabajadores participantes: En la consulta externa

del Servicio de Neumologia del H.G.Z. No. 32, se identificaron a los
trabajadores laboralmente activos que acudieron a atencion médica y que
contaban con diagnéstico de asma. Se verificO que tuvieran una prueba
espirométrica pre y post broncodilatador, asi como que cumplieran con los

criterios de inclusion previamente mencionados. Se les invitd a participar en
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el estudio y en caso de aceptar se les solicitd su firma en el consentimiento

informado.

2. Aplicacion del instrumento: A los trabajadores que cumplieron los criterios

|

|~

de inclusion se les aplicaron dos cuestionarios; el primero es acerca de
datos generales asi como de la probable relacion del asma con la actividad
laboral de acuerdo con el Cuestionario de Sintomatologia Respiratoria
propuesto por la OMS e inspirado en el cuestionario del British Medical
Research Council. El segundo cuestionario es la Prueba de Control del
Asma (ACT) para conocer el control del Asma en las ultimas semanas.

(Anexos 2y 3).

Reqistro _de resultados de espirometria: Posterior a la aplicacion de

cuestionario se registraron y analizaron los resultados de los estudios
espirométricos de los pacientes, en busca de un patrén obstructivo inicial y
que tras la aplicacién de broncodilatador el FEV1 mejorara 12% o 200 mL

en valor absoluto respecto al basal.

Concentracion y analisis de la informacién: La captura se realizé en una

base de datos en Microsoft Office Excell, se realiz6 el calculo de
frecuencias simples, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.
Se describid la frecuencia de los puestos de trabajo y los factores de riesgo
laboral encontrados en el servicio de Consulta Externa de Neumologia del

H.G.Z. No. 32, y se compararon con lo reportado en la literatura.
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10. ASPECTOS ESTADISTICOS

Muestreo

No probabilistico.

Tamano de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se empleo la formula para determinar

prevalencias en poblaciones finitas:
n = Npgz*d*(N-1)+z’pq
En donde:
N es el tamafio de la poblacién = 150 pacientes al afio
p es la frecuencia probable de la variable en estudio = 9%
g es la probabilidad complementaria (1-p) = 81%
z? es la confianza o representatividad de la muestra = (1.65)? para un 90%
d? es el error esperado = 6.1% (.061)?

n es el tamafio de muestra = 35

Analisis de datos

El analisis se realiz6 mediante el célculo de frecuencias simples y medidas de

tendencia central y de dispersion.
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11. ASPECTOS ETICOS

Este estudio ha sido disefiado con base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 18 asamblea médica
mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendado por la 64 asamblea
médica mundial Fortaleza, Brasil, octubre de 2013. Es una investigacion que no
implica riesgo alguno para la salud de los pacientes, por lo que solo requiere el

consentimiento firmado por el paciente.

12. RECURSOS

Recursos humanos
1. Una médico residente de tercer afio de Medicina del Trabajo y Ambiental.
2. Dos asesores médicos especialistas en Medicina del Trabajo.

3. Un asesor médico especialista en Neumologia.

Recursos materiales
1. Una computadora con Microsoft Office Excel.
2. Fotocopias de la Carta de Consentimiento Informado.
3. Fotocopias del Cuestionario sobre Asma Relacionada con el Trabajo
basado en el cuestionario de Sintomatologia Respiratoria propuesto por la
OMS e inspirado en el cuestionario del British Medical Research Council.
4. Fotocopias de la Prueba de Control del Asma (ACT).

5. Boligrafos.
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Recursos econémicos
Este trabajo no requirid inversion extra a la que normalmente se invierte en la
evaluacion de este tipo de pacientes. La unidad cuenta con el equipo, material y

espacio necesarios. Los consumibles fueron aportados por el médico residente.

Financiamiento
El presente trabajo no recibi6 financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria.
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13. FACTIBILIDAD

Los recursos materiales fueron aportados por la médico residente, aunado a que
las instalaciones donde se realizé el estudio son las propias del H.G.Z. No. 32 del
IMSS, en la consulta externa del servicio de Neumologia y los asesores médicos
de este estudio son expertos en el area de Medicina del Trabajo asi como

Neumologia, por lo que éste estudio se pudo desarrollar en nuestras instalaciones.

14. DIFUSION

El analisis de los resultados que se obtuvieron en el presente estudio fueron
difundidos por medio de tesis impresa y/o electronica en el H.G.Z. No. 32 del IMSS
y en la Facultad de Medicina de la UNAM, Biblioteca y Unidad de Posgrado.
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15. TRASCENDENCIA

Como se menciono anteriormente a nivel nacional e institucional (IMSS) no existen
suficientes estudios referentes a la casuistica del asma relacionada con el trabajo
y de la misma manera, no se han descrito sus caracteristicas en poblacion

trabajadora atendida en el H. G. Z. No. 32, es por eso la relevancia del estudio.

Se describieron los puestos de trabajo y factores de riesgo laboral méas frecuentes
encontrados en la consulta externa del Servicio de Neumologia, que sirvieron para
comparar los datos encontrados con lo reportado en la literatura existente y
orientar a pacientes trabajadores y a médicos tratantes sobre los factores de
riesgo para asma relacionada con el trabajo. De la misma manera abre camino
para la deteccion de casos de probables Enfermedades de Trabajo detectadas por
meédicos tratantes (neumaologos) y su oportuna referencia a los servicios de Salud

en el Trabajo para la investigacion pertinente.
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16. RESULTADOS

Se aplicaron un total de 43 encuestas a trabajadores que acudieron a la consulta
externa del Servicio de Neumologia, fueron excluidos 5 pacientes por no contar
con estudio espirométrico con patréon obstructivo inicial o que en la fase post
broncodilatador el FEV1 no mejor6 12% respecto al basal. Quedando con una
muestra final de 38 trabajadores, de los cuales el 68.42% fueron mujeres (26) y el
31.57% hombres (12).

30 68.42%
25

20
15
10

1

® Mujeres ™ Hombres

Grafica 1. Frecuencia de trabajadores de acuerdo al sexo.

La edad promedio fue de 42.72 afios, con una Desviacion Estandar de 10.90 y un
rango de 22 a 63 afos; la edad promedio del diagnostico de asma fue a los 31.95

afos, con una DE= 16.67 y un rango de 3 a 59 afios.

Variable Media DE Rango
Edad (afios) 42.72 10.9 22-63
Edad del
diagnéstico de 31.95 16.67 3-59
asma (afos)

Tabla 1. Descripcion general de trabajadores asegurados con asma bronquial.
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El estado civil preponderante en la poblacién estudiada fue soltero/a con 39.47%
(15), la escolaridad predominante fue bachillerato con 26.31% (10), seguido de los

niveles primaria y licenciatura con 23.68% (9) cada uno.

12
26.31%

10 23.68% 23.68%
21.05%

Primaria Secundaria Bachillerato  Licenciatura Posgrado

Grafica 2. Nivel de escolaridad.

La mayoria de los trabajadores laboraban en el turno matutino el 73.68% (28), y el

promedio de horas de trabajo por semana fue de 47.5.

Mixto H 13.15%

Nocturno . 5.26%

Vespertino - 7.89%

Matutino ﬁa-w%

0 5 10 15 20 25 30

Grafica 3. Horario laboral.
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El 31.57% (12) refirieron el antecedente de haber fumado alguna vez en su vida
pero actualmente lo han suspendido y el 5.26% (2) refirieron tabaquismo activo, en

todos los casos el indice tabaquico fue menor a 5 paquetes por afo.

30
25
20
15
10

Trabajadores sin Trabajadores con Trabajadores con
antecedente de antecedente de tabaquismo activo
tabaquismo tabaquismo

Grafica 4. Tabaquismo en trabajadores estudiados.

El total de los trabajadores participantes negaron tener una Incapacidad Temporal
para el Trabajo (ITT) al momento de aplicar la encuesta, pero una tercera parte
(12) refirieron haber tenido alguna en el Ultimo afio con un promedio de 13.71 dias,
en todos estos casos la incapacidad otorgada fue como enfermedad general, es

decir, en el ramo de aseguramiento de enfermedades y maternidad.
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Numero de trabajadores con
Incapacidad Temporal para el Trabajo

. Dias de incapacidad
Ramo de Durante el ultimo .
i Actualmente - promedio por
aseguramiento afo
asegurado
Riesgos de trabajo 0 0 No Aplica
Enfermed.ades y 0 12 1371
maternidad

Tabla 2. Descripcion de las Incapacidades Temporales para el Trabajo otorgadas a pacientes con asma.

Al momento del estudio ningun trabajador con diagndstico de asma estaba siendo
tratado como enfermedad relacionada con el trabajo. Sélo dos trabajadores
refirieron estar en proceso de calificacion de probable enfermedad de trabajo en el
servicio de Salud en el Trabajo de sus Unidades de Medicina Familiar

correspondientes.

Los puestos de trabajo fueron interrogados y posteriormente clasificados segun

SINCO 2011, las frecuencias y porcentajes se muestran en la siguiente tabla:
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Ocupacion
Puesto Frecuencia Porcentaje de riesgo

Barrenderos y trabajadores de limpieza (excepto en
9621 |hoteles y restaurantes) 4 10.52% Si
Trabajadores de apoyo en actividades administrativas
3115 [diversas 3 7.89% No
5111 |Cocineros 2 5.26% Si
2121 |Contadores y auditores 2 5.26% No
Otros operadores de maquinaria industrial,
ensambladores y conductores de transporte, no
8999 |clasificados anteriormente 2 5.26% No
9411 |Ayudantes en la preparacion de alimentos 2 5.26% Si
3111 |Secretarias 2 5.26% No
9623 [Mozos de hotel y restaurante 2 5.26% Si
4211 |Empleados de ventas, despachadores y dependientes 2 5.26% No
2411 |Médicos generales y familiares 2 5.26% Si
Supervisores de secretarias, capturistas, cajeros y
3101 [trabajadores de control de archivo y transporte 2 5.26% No
4111 |Comerciantes en establecimiento 2 5.26% No
4214 |Choferes vendedores 2 5.26% No
Ensambladores y montadores de herramientas,
magquinaria, equipos, productos metélicos y
8211 |electrénicos 2 5.26% No
5313 |Vigilantes y guardias en establecimientos 2 5.26% No
Directores y gerentes en comunicacion y
1322 |telecomunicaciones 1 2.63% No
9662 |Clasificadores de desechos 1 2.63% Si
4213 [Vendedores por teléfono 1 2.63% No
2426 |Enfermeras especialistas 1 2.63% Si
2122 |Asesores y analistas en finanzas 1 2.63% No

Tabla 3. Descripcion de los puestos de trabajo en los asegurados con asma.

Con base en el Anexo 1 se detecté que 36.84% (14) de la poblacién estudiada
tienen una ocupacion de riesgo para asma relacionada con el trabajo, con una

antigiiedad promedio de 12.15 afios en el puesto laboral actual.

En relacion a la variabilidad de los sintomas, el 44.73% (17) de la poblacion
refirieron mejoria los dias de descanso y 31.57% (12) refirieron empeorar los dias
de trabajo; sélo el 26.31% (10) de los trabajadores encuestados contaban con

ambas caracteristicas.
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similares a los suyos.

Frecuencia | Porcentaje
Empeora los dias de
trabajo
Si 12 31.57%
No 26 68.42%
Mejora los dias de
descanso

Si 17 44.73%

No 21 55.26%
Otros compafieros con
sintomatologia similar

Si 9 23.68%

No 29 76.31%

Tabla 4. Variabilidad de sintomatologia del asma y su relacién con el trabajo.

Ademas, 23.68% (9) refirieron tener otros compafieros de trabajo con sintomas

Asi mismo, al correlacionar el puesto de trabajo, empeoramiento de sintomatologia

los dias laborales y mejoria los dias de descanso se obtiene que 5.26% (2) de los

trabajadores tienen alta sospecha clinica de enfermedad laboral.

Cabe sefalar que aunado a lo anterior, 5 pacientes tuvieron antecedente de haber

desempefiado alguna actividad polvorienta con una antigiedad promedio de 3

anos.

9221 | Pedn de construccion 1
9221 | Pedn de construccion 2
7513 Panadero 1
7121 Albafiil 3
9621 Barredor de calles 8

Tabla 5. Descripcion de actividades polvorientas como antecedentes laborales.
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El 39.47% (15) de los trabajadores refirieron usar cubrebocas y el resto no usan

ningun tipo de uniforme o equipo de proteccion respiratoria.

25 60.53%
20
15
10

ESi mNo

Grafica 5. Uso de Uniforme o Equipo de Proteccidn Respiratoria.

Al aplicar la Prueba de Control del Asma, 14 pacientes (36.84%) obtuvieron un
puntaje igual o menor a 19, significando un descontrol en su patologia respiratoria
durante las Uultimas 4 semanas a pesar de estar llevando tratamiento

farmacoldgico.

30

63.16%

25
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10
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® Asma en control  ® Asma en descontrol

Grafica 6. Control y descontrol del asma, segtin ACT.
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17. DISCUSION

El asma como patologia laboral es altamente prevalente, pero solo 10 a 15 % de
los casos de asma son diagnosticados como enfermedad profesional. En 1987, la
European Community Respiratory Health Survey manejaba porcentajes de asma

laboral en adultos jovenes de 5 a 10 %.

En la poblacién estudiada se detect6 que la edad media de diagndstico fue a los
31.95 afios. De acuerdo a las guias de préctica clinica, tanto britAnicas como
nacionales, existe evidencia que ante un caso de diagndstico de asma en adultos

debe sospecharse de una enfermedad laboral. @®

Asi mismo, el asma sigue siendo una patologia infradiagnosticada en la
comunidad; asi lo muestra el estudio realizado en 2004, en cinco paises europeos
mediante entrevistas telefonicas a la poblacion general: 45% de los diagnosticados

no habian solicitado valoracién médica previa. “°

Aunque se debe obtener una historia clinica y ocupacional completa, un historial
compatible solo es insuficiente para el diagndéstico y tiene un valor predictivo
positivo bajo; por lo que las investigaciones deben iniciarse tan pronto como se
sospeche el diagnéstico, preferiblemente mientras el paciente todavia esta
trabajando, y deben ser tan completas como sea posible, incluida la evaluacién de
los sintomas clinicos, la confirmacién objetiva del asma, la detecciéon de
anticuerpos IgE serolégicos o especificos de la piel cuando sea posible; asi como
la documentacibn de cambios sintométicos, funcionales e inflamatorios en

respuesta a la exposicién a agentes ocupacionales. *”

Por factibilidad, el presente estudio se llevd a cabo mediante la aplicacion de
cuestionarios, sirviendo como Uutiles herramientas para identificar casos de asma
con alta sospecha de relacion con el trabajo; sin embargo, como se refirid
previamente no es suficiente para establecer un diagnéstico certero de

enfermedad laboral.
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El diagnostico de asma ocupacional sigue siendo un reto y se necesita un alto
indice de sospecha. Un historial detallado que se centra en las exposiciones
laborales y la relacion temporal correcta entre la exposicion y el inicio subsiguiente

de los sintomas es fundamental. ©%

Los sintomas mas destacables en la historia clinica son la opresion toracica, la tos
y la disnea. Ademas, deben realizarse pruebas funcionales de espirometria con
medicion de FEV1, FVC y FEV1/FVC, antes y después de la utilizacion de (32-
agonistas inhalados. La evolucién de los sintomas es mayor cuanto mas lo es el
periodo de contacto con los factores de riesgo laboral, por lo que existe una
relacion entre el grado de exposicion y la aparicibn de sintomas de asma o

hiperrespuesta bronquial. "

El interrogatorio y la entrevista constituyen el método de eleccion para la primera
fase de un estudio de prevalencia, porque permiten recoger un gran namero de

datos e imitan el método que utiliza el clinico para el diagnéstico del asma.

En las Guias de Practica Clinica se menciona que dos aspectos fundamentales a

interrogar cuando se sospecha de asma relacionada con el trabajo son:

e Mejoria los dias de descanso.

e Empeorar los dias de trabajo.

Por lo cual en el desarrollo del presente estudio se consider6 que los asegurados
gue contaran con ambas caracteristicas fueran catalogados como casos de asma

relacionada con el trabajo.

Pese a las limitaciones del instrumento empleado en ésta tesis, dado que sélo fue
una entrevista con aplicacion de cuestionario, se encontré una frecuencia de la
enfermedad del 26.31%, superando a lo reportado en la literatura mundial (entre 9
y 15%). Sin embargo, es imprescindible estudiar a dicho porcentaje para
determinar la frecuencia real de ésta entidad nosolégica con un diagndstico

certero y subsecuente calificacion como enfermedad laboral.
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Un estudio analiz6 retrospectivamente las tendencias en el asma ocupacional en
un centro académico de Canada y sefal6é que si bien hubo una disminucion en el
asma ocupacional asociado con la industria manufacturera, hubo un aumento en
el numero de casos expuestos a agentes de limpieza y polvo. Se han descrito los
factores del huésped predisponentes para el asma ocupacional; estos incluyen

mecanismos genéticos, atopia, tabaquismo y sexo femenino. %

La American Thoracic Society emiti6 recientemente una declaracion donde
inform6 que el 21.5% de los trabajadores con asma tienen exacerbaciones
relacionadas con el trabajo. Los trabajadores con asma exacerbada por el trabajo
tendian a tener asma mas grave que los sujetos con asma ocupacional en el
momento de su evaluacion inicial en la clinica, aunque las caracteristicas clinicas

no fueron capaces de diferenciar a los trabajadores con una u otra patologia. ©¢?

Ademas, en la poblacién estudiada en el servicio de Consulta Externa de
Neumologia del H.G.Z. No. 32 se detectdé que 36.84% de la poblaciéon estudiada
tenia una ocupacion de riesgo para presentar asma relacionada con el trabajo.
Segun su frecuencia se describen primeramente los Barrenderos y trabajadores
de limpieza (10.52%); seguidos de Cocineros (5.26%), Ayudantes en la
preparacion de alimentos (5.26%), Mozos de hotel y restaurante (5.26%), Médicos
generales y familiares (5.26%); finalmente Clasificadores de desechos (2.63%) y

Enfermeras especialistas (2.63%).

Es necesario realizar un protocolo de estudio completo en los trabajadores con
ocupaciones de riesgo para determinar si existe una relacion causa-efecto,

trabajo-danio.

Los factores de riesgo laboral méas frecuentes encontrados fueron la exposicion a
quimicos de limpieza, ya sean gases 0 vapores, entre los que sobresalen
hipoclorito de sodio y el amoniaco. Asi mismo los expuestos a mezcla de
productos de limpieza o derrames de productos quimicos desarrollaron asma

posteriormente.
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El asma relacionada con el trabajo es un importante problema de salud publica
debido a su alta prevalencia y carga social. Los pacientes con asma que estan sin
tratamiento adecuado por falta de diagndstico conllevan a un impacto a corto plazo
para la salud, impacto en la calidad de vida y aumento de los costos

sociosanitarios y laborales. ¢

De los 38 trabajadores encuestados el 100% estaban siendo tratados en el ramo
de aseguramiento de enfermedades y maternidad; s6lo dos trabajadores estaban
en proceso de investigacion de probable enfermedad de trabajo. Significando esto
una pérdida econdmica para el Instituto al descapitalizar un ramo de
aseguramiento ya saturado y desaprovechando la oportunidad de ingresar
recursos por otro ramo de aseguramiento con superdvit. Sin mencionar que los
asegurados dejan de percibir las prestaciones a las que tienen derecho conforme

aley.

En el asma laboral, la eliminacion temprana de la exposicion y el tratamiento
precoz incrementan la probabilidad de recuperacion. Evitar la exposicion es la
estrategia de gestibn mas efectiva. Sin embargo en este estudio ningun trabajador

refirié usar equipo de proteccion respiratoria.
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18. CONCLUSIONES

Desde tiempos historicos el asma relacionada con el trabajo simboliza una
enfermedad profesional, sin embargo es infrecuente su diagndstico en la practica

diaria del personal clinico en los centros de atencion a la salud.

El presente estudio invita a posteriores investigaciones para protocolizar a los
pacientes adultos con asma que acuden a atencion al servicio de Neumologia, ya
que a pesar de que la frecuencia del asma relacionada con el trabajo fue de
26.31% (10) sélo dos trabajadores estaban en proceso de investigacion de

probable enfermedad de trabajo.

No obstante, el 36.84% de la poblacion estudiada tenia una ocupacion de riesgo
para presentar asma relacionada con el trabajo, por lo que se recomienda una
investigacion posterior de manera individualizada para un diagndéstico definitivo de

enfermedad profesional.

Los factores de riesgo laboral mas frecuentes encontrados fueron la exposicion a
quimicos de limpieza, entre los que sobresalen hipoclorito de sodio y el amoniaco.
Asi mismo los expuestos a mezcla de productos de limpieza o derrames de
productos quimicos desarrollaron asma posteriormente. Por ende es necesario
realizar investigacion de dichos casos para determinar si existe una relacion
causa-efecto, trabajo-dafio; contribuyendo asi a preservar el derecho de los
trabajadores principalmente y a conocer la casuistica actual de esta patologia en

nuestro entorno.

Lo anterior constituye una ardua labor multidisciplinaria; para el diagnéstico y
tratamiento entre los servicios de Medicina Familiar en primer nivel y los servicios
de Neumologia en segundo y tercer nivel de atencion; asi como la vital
participacion de los Servicios de Salud en el Trabajo institucionales para

establecer la relacion causa- efecto, trabajo-dafio y la consecuente calificacion.
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20. ANEXOS

Anexo 1. Agentes causales de asma de trabajo.
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Anexo 2. Clasificacion SINCO 2011.

1.- Funcionarios, directores y jefes

2.- Profesionista
2.1Ciencias sociales
2.2 Artistas, dibujantes, escritores, cantantes, periodistas
2.3Ciencias exactas, biologicas, ingenieria, informatica y
telecomunicaciones
2.4Profesores y especialistas en docencia

3.- Técnico
3.1En salud
3.2 Auxiliares en administracion, contabilidad y finanzas
3.3Inspectores publicos
3.4Mecanicos y técnicos en mantenimiento
3.5Controladores de tréfico aéreo
3.6Encargados de almacén y bodega
3.7 Secretaria
3.8 Telefonista
3.9Guias de turistas
3.10 Disefladores de moda, industriales, graficos, de interiores
3.11 Deportistas

4.- Comerciantes, empleados de ventas, promotores

5.- Trabajadores en servicios personales y vigilancia:
5.1 Alimentos, bebidas
5.2 Hoteleria
5.3Peluqueros
5.4 Cuidadores
5.5Jardineros
5.6 Azafatas
5.7Bomberos
5.8Vigilantes
5.9Policias
5.10 Fuerza armada

6.- Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas forestales, caza y pesca
6.1Reforestacion, cortadores de lefia, operadores de maquinaria agropecuaria y
forestal

7.- Trabajadores artesanales:

7.1Extraccion, albafiles, construccion, mamposteros, elaboracion de productos del
metal, soldadores

7.2Produccion de papel, textiles, madera, cuero, piel
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7.3Hule, caucho, plasticas y sustancias quimicas
7.4Elaboracion de productos alimenticios
7.5Ceramica, azulejo, vidrio

8.- Operadores de maquinaria industrial, ensambladores,
conductores de transporte

9.- Trabajadores en actividades elementales y de apoyo:
1.1Conductores de transporte, en estacionamiento
1.2 Trabajadores de limpieza, domésticos, planchadores
1.3Recolectores de desechos
1.4Paqueteria, empacado, apoyo a espectaculos
1.5Carteros, elevadoristas

choferes vy

64



Anexo 3. Instrumento.

e Cuestionario sobre Asma Relacionada con el Trabajo.

Objetivo: El diagnostico de asma ocupacional plantea serios problemas en el
momento de establecer una relacién causal con el medio ambiente de trabajo. El
diagnéstico precoz tiene gran importancia para la evolucion del asma, para
contribuir a ello se presenta el Cuestionario de Sintomatologia Respiratoria
propuesto por la OMS e inspirado en el del British Medical Research Council.

Instrucciones: De manera inicial conteste las siguientes preguntas acerca de

datos sociodemograficos. En la segunda parte conteste SI o NO a las

interrogantes.

Datos generales. Fecha:

Nombre: NSS:

UMF: Género: Fem Masc | Edad: Fecha de nacimiento:
Estado civil: Soltero/a Casado/a Union libre Divorciado/a Viudo/a
Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado

Ocupacion/puesto de trabajo actual y codigo SINCO | Antigiiedad en el puesto:
2011:

Horario de trabajo:

Padece asma: Sl NO Fecha en que le diagnosticaron asma:

Tratamiento actual del asma:

Actualmente se encuentra incapacitado debido al asma: | Numero de dias de Incapacidad Acumulados:
SI NO

En el Ultimo afio se ha incapacitado debido al asma: En el dltimo afio, Nimero de dias que no ha

laborado como consecuencia del asma:
SI NO

*En caso de estar incapacitado actualmente o haberlo estado en el Ultimo afio, indique el ramo de
aseguramiento de su ITT (Incapacidad Temporal para el Trabajo):

Enfermedad General: Riesgos de Trabajo:

*Si esta bajo el ramo de aseguramiento de Riesgos de Trabajo, indique la fecha de su calificacion como
Enfermedad de Trabajo:
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Para su correcto llenado y codificacion el entrevistador colocara: si=1 y

no=2.

1. Enfermedades toréacicas.

En los ultimos 3 afios ¢ ha sufrido de alguna enfermedad toracica que le haya apartado
de sus actividades habituales durante al menos una semana?

Durante cualquiera de esas enfermedades, ¢ expectoré mas de lo habitual?

En caso afirmativo: ¢Ha padecido mas de una de esas enfermedades en los ultimos 3
afos?

2. Enfermedades anteriores.
¢Ha tenido alguna vez:

Una lesion u operacion en el pecho?

Trastornos cardiacos?

Bronquitis?

Pulmonia?

Pleuresia?

Tuberculosis pulmonar?

Asma bronquial?

Un trastorno de otro tipo en la region toracica?

Fiebre del heno?

3. Habito de fumar tabaco.
a) ¢ Fuma usted? (anote “si” si era fumador habitual hasta hace 1 mes)
¢A qué edad comenz6 a fumar?

¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Si la respuesta es negativa entonces pregunte:

b) ¢Fumé usted en algun tiempo? (andtese “no” si el sujeto no llegd nunca a fumar un
cigarrillo al dia, o 30g de tabaco al mes, durante un afio como minimo).

Edad a la que dej6 de fumar:
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4. Ocupacion.

(Anétese también el nimero de afios que ha trabajado el sujeto en cualquiera de estas
industrias)

¢Ha trabajado alguna vez en un puesto polvoriento?

¢En una mina de carbén?

¢En una mina de otro tipo?

¢En una cantera?

¢En una fundicion?

¢En una alfareria?

¢En una fabrica de algodon, lino o cafiamo?

¢, Con amianto/asbesto?

¢ En alguna otra ocupacién polvorienta?

En caso afirmativo, especifiquese:

¢Ha estado habitualmente en contacto con un gas irritante o vapores quimicos?

En caso afirmativo, indiquese la naturaleza y duracion:

El inicio de sus sintomas ¢fue anterior a su entrada al trabajo que actualmente
desempefia?

¢Hubo algin cambio en las sustancias quimicas a las que se expone en el trabajo 0 en
el proceso en que se usan antes del inicio de los sintomas de asma?

¢Hubo algun incremento en la intensidad o duracién de la exposicién a las sustancias
quimicas, en relacion con el inicio de sintomas? (por ejemplo por derrames accidentales,
0 aumento en la produccion o por trabajar tiempo extra)

Especifique

¢Los sintomas respiratorios son diferentes en los dias que trabaja que cuando no lo
hace por ser dias festivos, o estar de vacaciones?

Mejoran los dias festivos, o estar de vacaciones:

Empeoran los dias que trabaja:

¢, Otros comparieros de trabajo tienen sintomas similares a los suyos?

¢Usa Equipo de Proteccion Respiratoria? Especifique.

FIN DEL CUESTIONARIO.
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e Asthma Control Test™ — ACT (La prueba de Control del Asma).

INSTRUCCIONES:

1. Contesten cada pregunta y escriban el nimero de la respuesta en el cuadro que
aparece a la derecha de la pregunta.

2. Sumen sus respuestas y escriban el puntaje total en el cuadro del TOTAL que
se muestra abajo.

1. Durante las dltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo le ha impedido el asma
completar sus actividades habituales en el trabajo, los estudios o el hogar?

PUNTAJE

Siempre Casi A veces Pocas Nunca
siempre veces
1) 3) (5)
2) 4)
2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha notado que le
falta el aire?
Mas de una | Unavez al De3a6 Una o dos Nunca
vez al dia dia veces por veces por
semana semana ()
(1) (2)
3) (4)

3. Durante las ultimas 4 semanas, ¢.con qué frecuencia le han despertado
por la noche o méas temprano de lo habitual por la mafana, sus sintomas
del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho, tos, falta de aire,

opresion en el pecho o dolor)?

4 0 més De2a3 Una vez por | Una o dos Nunca
noches por | noches a la semana veces
semana semana ()
3) (4)
1) 2
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4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha utilizado su inhalador de rescate o

medicamento de nebulizacién (tal como salbutamol)?

3 0mas
veces al dia

(1)

16 2 veces
al dia

()

2 6 3 veces
por semana

(3)

Una vez por
semana o
menos

(4)

Nunca

(5)

5. ¢Hasta qué punto diria que su asma ha estado controlada durante las
dltimas 4 semanas?

Nada Mal Algo Bien Totalmente
controlada controlada controlada controlada controlada
1) 2 3) (4) %)

TOTAL

Si obtuvo 19 puntos 0 menos, es probable que su asma no esté bajo control.
Asegurese de hablar con su doctor sobre sus resultados
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Anexo 4. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

DELIMITACION
DEL TEMA A
ESTUDIAR
REVISION Y
SELECCION DE
LA
BIBLIOGRAFIA
ELABORACION
DEL
PROTOCOLO
CORRECCIONES
AL PROTOCOLO
Y
CUESTIONARIO
AUTORIZACION
POR EL COMITE
DE
INVESTIGACION
APLICACION
DEL
CUESTIONARIO
VERIFICACION Y
CAPTURA DE
DATOS
ANALISIS DE
RESULTADOS Y
REDACCION DE
TESIS
PRESENTACION
RESULTADOS
PRELIMINARES
ESCRITO FINAL

PRESENTACION
FINAL

*P: Programado
**R: Realizado
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Anexo 5. Consentimiento informado.

I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“ASMA RELACIONADA CON EL TRABAJO EN ASEGURADOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

Nombre del estudio: NEUMOLOGIA DEL H.G.Z. No. 32

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Ciudad de México, Agosto de 2017.

Lugar y fecha:
Numero de registro: Pendiente
Justificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario para conocer la

frecuencia de trabajadores con diagnostico de asma relacionada con el trabajo que son
atendidos en el servicio de consulta externa de Neumologia del H.G.Z. No. 32., dicho hallazgo
significaria la oportunidad para ser atendido en el ramo de aseguramiento de Riesgos de
Trabajo, con sus respectivas prestaciones en especie y econémicas.

Estoy enterado que se me aplicara, un instrumento disefiado y validado para este estudio, en

Procedimientos: . - L
trabajadores activos con diagndstico de asma.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna.

Posibles beneficios que recibira al Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio especifico, solamente que

participar en el estudio: contribuiré a obtener conocimientos que puedan ayudar en el futuro a personas con mi
enfermedad.

Informacion sobre resultados y alternativas  Se me ha explicado que sobre mi enfermedad hay informacion que deberé recibir de mi
de tratamiento: médico tratante, pero derivado de este estudio no hay alguna alternativa, pues solo tomaran
datos de mi expediente o yo contestaré preguntas.

Participacion o retiro: Sé que mi participacién es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en
el que yo lo desee, sin que esto afecte la atencion que recibo por parte del instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas,
en este trabajo o cualquier otro derivado del mismo.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica.
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica): No aplica.

Beneficios al término del estudio: Debido a que se trata solamente de analizar datos de mi expediente-
laboratorio-gabinete-escala contestatada-etc., entiendo que los
beneficios se tendran para un futuro.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Juan Carlos Tinajero Sanchez
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Medicina del Trabajo

Matricula: 99121573

Lugar de trabajo: Divisién de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario
Madrazo Navarro” (Comision).

Adscripcion: Hospital General Regional No.1 “Dr. Carlos Mc Gregor Sanchez Navarro”
Teléfono: 56 77 90 87 Fax: sin fax

e-mail: juan.tinajero@imss.gob.mx

Colaboradores:
Elizabeth Pandal Bafios
Médico Residente de 3er afio en la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental
Matricula: 98388424
Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario
Madrazo Navarro”
Teléfono: 56 77 90 87 Fax: sin fax
e-mail: epb713@hotmail.com

Julio César Castafion Pasten

Neumologia

Matricula: 98384591

Lugar de trabajo: Consulta Externa Neumologia Adultos, Hospital General de Zona No. 32 “Dr.
Mario Madrazo Navarro”

Teléfono: 56 77 85 99 ext. 28432

e-mail: coleguiita@hotmail.com

José Esteban Merino Hernandez

Medicina del Trabajo

Matricula: 99384746

Lugar de trabajo: Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores del IMSS.
Hospital General Regional No. 2. (Comision).

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 4

Teléfono: 56 77 90 87 Fax: sin fax

e-mail: jose.merinohr@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Elizabeth Pandal Bafios

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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