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ASOCIACION ENTRE EXPOSICION LABORAL CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS Y ALTERACIONES ESPIROMETRICAS EN UN
GRUPO DE TRABAJADORES MEXICANOS QUE DEMANDAN
INCAPACIDAD ANTE LA JUNTA DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion enire exposicion laboral con sintomas
respiratorios  y alteraciones espirométricas en un grup¢ de trabajadores
mexicanos que demandan incapacidad ante la Junta de Concihacion y Arbitraje
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ,Cual es la asociacion entre exposicion
laboral, sintomas respiratorios y aiteraciones espirométricas en un grupo de
trabajadores mexicanos que demandan incapacidad fisico funcional pulmonar ante
la Junta de Conciliacién y Arbitraje? MATERIALES Y METODOS: Estudio
descriptivo, transversal analitico, realizado en personas entre los 18 y 65 afios de
edad, realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades respiratorias de 1998 a
2001 Se seleccionaron 5590 personas (4891 hombres y 699 mujeres) de 10594
Las espirometrias se realizaron con espirdmetro volumeétrico con selle en seco
(sensormedics modelo 922, Sensormedics Co, Yorba Linda California, Estados
Unidos de América) que cumple con los criterios de calidad recomendados por la
Sociedad americana de Torax. El analisis estadistico fue hecho mediante modelos
de regresidon lineal para cada uno de los indicadores y un analisis multivaniado de
las variables espirométricas El estudio se considerd factible de realizarse con los
aspectos éticos que convienen a toda investigaciéon mas los principios éticos que
nigen a la Medicina del trabajo RESULTADOS: Existe asociacion entre exposicion
a fibras textiles y la presencia de sibilancias con un OR de 1 503, aumentandose
el nesgo si el sexo es masculino con un OR de 1 574; Existe asociacion entre
exposicidn a fibras textiles y la presencia de neumonia con un OR de 1 637, Existe
asoclacion entre exposicion a vapores e Intantes y la presencia de disnea con un
OR de 1522, Existe asociacion entre exposicidn a vapores e irritantes y la
disminucion de cualquier indice espirométrico con un OR de 1392 y Existe
asociacion entre exposicion a polvos inorganicos y obstruccion, con un OR de
2721 Del total de los trabajadores estudiados (5590) que demandan incapacidad
fisico funcional pulmonar ante la Junta de Conclliacién y Arbitraje, sélo el 3 9%
(220) de ellos presentan una alteracidn espirométrica de tipo obstructivo que
amenta una Incapacidad Permanente Parcial CONCLUSION: Se determind que
existe asociacion entre sintomas respiratorios y alteraciones esprromeétricas con la
exposicién laboral, y del total de trabajadores que demandan una incapacidad
pulmonar ante la Junta de Conciliacion y Arbitraje, solo el 3 9% de ellos son
indemnizables

Palabras clave espirometria, exposicion laboral, sintomas respiratorios, México
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine association among laboral exposute with breathing
symptoms and spirometric trastorns in a group of Mexican workers claiming
disability at Reconciliation and Arbitration Meeting POSITION OF THE
PROBLEM: Which 1s association among laboral exposure, breathing symptoms
and spirometric trastorns in a group of Mexican workers claiming disability front
Reconcihiation and Arbitration Meeting? MATERIALS AND METHODS: Descriptive
study, transversal, analytic; it was camed out in people between the 18 and 65
years, in the National Institute of Breathing liinesses of 1998 at 2001 5590 people
were selected (4891 men and 699 women) from 10594 The spirometrics was
cairned out with volumetric spirometer with it seals in dry (sensormedics modet 922,
Sensormedics Co, Yorba Linda California, United States of America) that
completes with the approaches of quality recommended by the American Thoracic
Society The statistical analysis was made by means of models of lineal regression
for each one of the indicators and multivariated analysis of the spirometric
vanables The study was considered feasible of being carred out with the ethical
aspects that suit to all investigation more the ethical principles that govern to the
Occupational Medicine RESULTS: Association was find among exposure to textile
fibers and sibilances with OR 1 503, increased the risk in men to OR 1574;
association was find among exposure o textile fibers and pneumonia with OR
1637, association was find among exposure to vapors and irritating and disnea
with OR 1 522; association was find among exposure {o vapors and irtitating and
decrease of any spirometric index with OR 1 392 and association was find among
exposure to inorganic dusts and obstruction, with OR 2 721 Of total of the studied
workers (5590) claiming disability functional iung at Reconciliation and Arbitration
Meeting, only 3 9% (220) of them present an spirometric trastorn obstructive type
that suggest Permanent Partial Disability CONCLUSIONS: |t was determined that
associatton exists among laboiral exposure with breathing symptoms and
sprrometrics trastorns in these workers, and only 3 9% of studied workers are
payables

Key words: spirometry, laboral exposure, breathing symptoms, Mexico
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INTRODUCCION

Las enfermedades de trabajo generan secuelas incapacitantes ineversibles en la
mayotia de los casos Actuaimente las demandas generan una importante
erogacion dentro del Instituto Mexicano del Segurc social, afectandolo en su
nversién  economica, horas hombre, maternial de curacion, medicamentos,
Interconsultas, estudios de laboratorio, gabinete, papeleria, entre otros

Los trastornos respiratorios debidos a exposicién laboral son uno de los
problemas principales en las empresas y son los de mayor demanda de
nconformidad en la calificacién y valuacion por parte de los trabajadores (1)

Existe un estudio donde se encontro asociacion entre sintomas respiratorios y
alteraciones espiromeétricas en trabajadores expuestos a matenal particulado en ia
linea de produccidn de una empresa productora de cementos Se seleccioné una
muestra de 146 operarios, que se redujo a 87 personas, a quienes se les aphcd un
cuestionario de sintomas respiratorios, disefado y probado por meédicos
especialstas de ASCOFAME y se les practicd una espirometria Se excluyeron del
estudio guienes en el momento de esta prueba presentaban esputo con sangre
Los resultados demostraron que la mayor concentracion de la poblacidn tiene
entre 26 y 35 afios, con un tiempo de servicio mencr de 10 afios y una experiencia
en el oficio entre 0 y 5 aflos La espirometria fue normal en 552% de los
encuestados, se encontraron patrones obstructivos (tres), restrictivos (tres), patron
mixto (uno) y otros con alteraciones minimas El estimativo en la prevalencia de
sintomas respiratorios fue de 41 1%, con predominio de expectoracion (trece), tos
{once), disnea (treinta y ocho), opresién toracica (treinta y cuatro) Se encontrd
asoclacion estadistica entre el habito de fumar con presencia de fatiga al andar en
lo plano y a su vez, con tos diurna y nocturna; la asociacidn entie tiempo de
servicio en la empresa y esputo diario, también fue estadisticamente significativa

(2)

En otro estudio, se realizd un analisis de la funcién ventilatoria en obreros
expuesios al polvo de silice mediante estudios espirométricos, a una muestra
aleatoria de 50 obreros expuestos a altas concentraciones de polvo de silice
(S10;), pertenecientes al taller de fundicién de la fabrica de utensilios domeésticos
(EINPUD) de Santa Ciara, Villa Clara, los cuales fueron divididos en dos
subgrupos' 25 fumadores y 25 no fumadores (grupo experimental) Los resultados
se compararon con un grupo control de 50 obreros no expuestos, divididos
también en dos subgrupos de fumadores y no fumadores Se observaron
alteraciones de la funcidén ventilatonia, de forma significativamente mayor en los
obreros expuestos al Si0O,, las cuales no estuvieron relacionadas con el habito de



fumar Entre los trastornos observados predominé ia enfermedad de las vias
aéreas pequenas (3)

Por ofra parte, la espirometria es la mejor prueba para evaluar la funcién mecanica
pulmonair, es la prueba mas reproducible siempre y cuando se sigan lineamientos
estrictos de calidad como los recomendados por la Soctedad Americana de Torax
(ATS, por sus siglas en inglés) La reproducibilidad de la espirometria es crucial
para intrerpretar los cambios en un mismo trabajador o en diferentes trabajadores
Los parametros indispensables para la interpretacidn de la espirometria en la
clinica son la capacidad wtal forzada (FVC, en litos), el volumen espiratorio
forzado en el pnmer segundo (FEV;, en litros) y la relacién FEV(/FVC expresada
en porcentaje (FEVy/ FVC,%) Estas variables proporcionan informacién giobal
sobre las caracteristicas mecanicas del aparato respiratorio que determinan el flujo
maximo espiratorio y permiten establecer de forma clara cuando existe una
alteracion ventilatoria de tipo obstructivo, cuya gravedad viene definida por la
disminucion del FEV; Por el contrario, en diversas ocasiones, la espirometria
puede resultar equivoca para el diagnéstico de la alteracion ventilatoria de tipo
restrictivo, por ello, el diagndstico de trastorno pulmonar de tipo restrictivo se
efectua sclamente ante la disminucion de fos volumenes pulmonares estaticos:
capacidad pulmonar total (TLC), y capacidad vital (CV) (4)

Lo que se pretende realizar en este estudio es identificar st existe  asociacion
entre exposicidn ocupacional y sintomas respiratorios y  alteraciones
espirométricas en los trabajadores que damandan tncapacidad funcional puimonar
secundatia a su exposicién laboral (son trabajadores que estaban expuestos a
disolventes organicos, humos de metal, humos de combustién, polvos organicos,
vapores € Irritantes, fibras textiles y polvos inorganicos)

Finalmente, no existen datos (que arrojen resultados sobre exposicion ocupacional
y alteraciones pulmonares) sobre estudios realizados a trabajadores mexicanos
que demandan incapacidad ante la Junta de Concihacién y Arbitraje; No se conoce
el tipo de exposicién laboral de este grupo de trabajadores, giro de la empresa y
puesto de trabajo Las demandas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social por
enfermedades respiratorias ocupacionales han 1do en aumento, por lo que se
considera necesario en estos trabajadores una investigacion que permita
identificar el dafo pulmonar y la exposicion ocupacional para o cual surge la
sigulente pregunta de investigacion:

;Cual es la asociacidn entre exposicion laboral, sintomas respiratorios vy
alteraciones espirométricas en un grupo de trabajadores mexicanos que
demandan incapacidad fisico funcional pulmonar ante la Junta de Conciliacion y
Arbitraje?



MATERIALES Y METODOS

Entre el ano de 1998 a 2001, se realizaron, en el laboratorio de Fisiologia
Respiratonia del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), en la
Ciudad de Mexico, 10594 esprrometrias y cuestionarios de trabajadores que
demandaban incapacidad fisico funcional pulmonar, enviados por la Junta de
Conciliacion y Arbitraje de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

El cuestionano que se aplicd a los sujetos consta de los siguientes apartados
datos generales, sighos y sintomas respiratorios, historia ocupacional,
tabaquismo, exposicién no laboral, enfermedades anteriores, historia familiar, y
estado de salud general, con preguntas cerradas

El tamafio de la muestra fue de 5590 personas (4891 hombres y 669 mujeres),
que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, edad laboral entre 18 y 65
anos, cuestionario y espwometria completos y espirometria que cumpla los
criterios de estandarizacion, reproducibiidad y aceptabilidad propuestos por la
Sociedad Amencana del Torax, ATS, por sus siglas en inglés (4}

Las personas que tealizaron fas espirometrias fueron técnicos capacitados en el
INER vy certificados de acuerdo con los lineamientos del curso de espirometria det
Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en
inglés), de Estados Unidos de América Se empled un espirdmetro volumétrico con
selle en seco (Sensormedics modelo 922, Sensormedics Co, Yorba Linda,
California, Estados Unidos de América) que cumple con los criternos de cahdad
recomendados por la ATS (4) Para calibrar el espirdmetro, dianamente se usd
una jennga de tres litros (catdlogo 762759, Sensormedics Co, Yorba Linda,
California, EUA)

l.os datos del cuestionario y espirometiia fueron capturados y almacenados en
archivos de base de datos con un numero de identificacion para cada registro
Para su analisis se requirid clasificar las variables giro de la empresa utilizando el
Reglamento Para la Clasificacion de Empresas del IMSS, Puesto de trabajo
empleando la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones de 1988
propuesta por la OIT, Exposicion laboral, elaborando una matrz de exposicion
basada en informacién bibliografica (10,17) La definicidén de tabaquismo positivo
se basé segun la OMS (>20 cajetillas 0 > 400 cigarrilios en la vida Obesidad se
definié como un IMC > 30 Para las variables cualitativas nominales, se codificaron
como dicotdmicas para su manejo estadistico (0= no, 1= si) Para la interpretacién
de la espirometria, los volumenes pulmonares se compararon con los valores
predichos de Pérez-Padilla (9), vy para el diagnostico de obstruccion se
consideraron los criterios establecidos por la ATS

Para el analsis estadistico se empleo el paguete SPSS 10 0, utihzando medidas
de frecuencia para el analisis univariado Posteriormente, se realizd un analisis
bivaniado para encontrar asociacién entre la exposicion con volumenes
pulmonares y sintomas respiratorios, Las vanables que resultaron significativas, se
incluyeron en modelos de regresion lineal El estudio se consideré factible de
realizar con los aspectos éticos que convienen a toda investigacion mas los
principios éticos que rigen a la Medicina del trabajo (18)



RESULTADOS

Del anaiisis univanado se obtuvieron los siguientes resuitados, ver cuadros 1, 2, 3
vy 4

Del analisis bivanado se obtuvieron los resultados siguientes, representados en
los cuadros 56y 7

Del analists multivanado se obtuvieron los resultados representados en las
graficas 1,2y 3

Cuadro 1 Frecuencla de variables generales en un grupo de trabajadores
mexicanos que demandan mcapacudad fisico funcional puimonar
VAR!ABLES - PRQM&Q_IQ_ e DESV §]‘

PESO (Kgs) 74 48 12 58
EDAD (afios) 5070 870
IMC* 2814 408
INDICE PAQUETES ANO+ 967 16 18
ESTATURA (m) 162 7 28
FVCy 4 00 081
FEV 1y 325 0.70
FEV1/FVC* 81 07 587
FEF-2575++ 379 133
TABAQUISMO 2243 40 1
TABAQ PASIVO 1466 262

Fuente Cuestionanos y espirometrias reahzadas en el |N E R en el penodo de 1998-2001

“IMC indice de masa corporal {pesoftaliaz)
+Numero de cigarrilos al dia x afios de fumador/ 20
yCapacidad Vital Forzada en litros

¥Volumen espiratono Forzado en el pumer segundo en litros

“*Relacion de Volumen espiratono Forzado en el primer segundo / Capacidad Vital Forzada expresada en porcentaje
+tPromedio de flujo espiratenio forzado en el 25-75% de la Capacidad vitaf en fitros

Cuadro 2 Frecuencia de tipo de exposicidon laboral en un grupo de trabajadores
mexicanos que demandan mcapac;dad flSiCO funr:,lonal pulmonar

EQBQENI&& -

EKPQ_SEQLQ.N LABQB,AL-_, e MEBE@_U_EMQI&.
Disolventes orgéanicos 1,362 24 4
Humos de metal 1,276 228
Humos de combustion 1,198 214
Polvos organicos 608 i09
Vapores e irntantes 525 94
Fibras texties 522 93
Polvos inorganicos 391 70

Fuente Cuestionarios y espirometrias reahzadas en el ] N E R, en el perlodo de 1998 2001
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Cuadro 3 Frecuencia de sintomas respiratorios en un grupo de trabajadores
mexicanos que demandan mcapacndad fisico funcional pulmonar

SINTOMAS RESPIRATORIOS .

Tos por mas s de 3 meses
Flemas todo el tempo
Disnea

Sibllancias

Sibilancias con disnea
Disnea en reposo

Tos todo el tempo

PORCENTAJE _
800
714
709
68 2
67 9
617
200

Fugnte Cuestionanos y espirometrias realizadas en el [N E R, en el periodo de 1998-2001

Cuadro 4 Frecuencita de datos espirométricos en un grupo de trabajadores
mexicanos que demandan lncapacrdad fisico funcional pulmonar

DATOS ESPIROMETRICOS FRECUENGIA

FEV1¥ bajo<80%piedicho 2,243

FEV1¥ bajo<1 64 DE 1,468
Bajo por cualguier indice 682
FVCj bajo<1 64 DE 401
Obstruccion (fev1/fvc<70%) 220
FEV1¥/FVCy bajo <1 64 DE+ 5

4071
262
122
72
39

Fuente Cuestionanos y espirometnas reahizadas eneli N E R en ef periodo de 1998-2601

¥Wolumen esprratono Forzade en el prmer sequndo en itros
yCapacidad Vital Forzada en Itros
tDesviacion estandar

008

PORCENTAJE |

Cuadro 5 Asociacion entre exposicion a fibras textiles y sintomas respiratorios en
un grupo de trabajadores mexicanos que demandan incapacidad fisico funcional

pulmonar
Y SINTOMAS RESPIRATORIOS
Neumoniat 127
Disefia de reposot 127
Sihilancias nocturnas 123
Asma 119
sthilancias ¢/resfriado 107

PFR baJo por cuafquler :nd 082

FIBRAS TEXTILES OR CRUDO L C CORNFIELD 95%

106<121<1 56
101<1 25<1 54
098<123<155
0 88<1 18<1 56
0 86<1 10<1 41
0 60<O 82<1 12

Fuente Cuestionarios y espirometrias realizadas enel I N E R en el periodo de 1998-2001

“Pruebas de funcion respiratona {esprometifa)
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Cuadro 6 Asociacidn entre exposicion a vapores e irntantes y sintomas
respiratorios en un grupo de trabajadores mexicanos que demandan incapacidad
fisico funmonal pulmonar

VAPORES E IRRITANTES OR CRUDO L C CORNFlELD 95%
Y SINTOMAS RESPIRATORIOS

e 2 e o mr omea i s o g 5 L iy A R e AL S e R R R Ae e slw

Disnea de reposo’r 1 36 1 09«1 34<1 65
PFR* bajo por cualg indice 127 108<128<166
Disneat 121 107<121<1 51

Fuente Cuestionarios y espirometnias realizadas en el INER en el penodo de 1998-2001
'Pruebas de funcion respiratona {espiwometna)

Cuadro 7 Asociacién entre exposicidn a polvos norganicos y sintomas
respiratorios en un grupo de trabajadores mexicanos que demandan Incapacidad
fisico funCional puimonar

POL\/OS INORGANICOS OR CRUDO L C CORNF[ELD 95%

Y ALTERACIONES PULMONARES
" Obstiuction (FEVITNG<70%) = 207

126<1 94<2 977

FEV1/FVCy <1 84 DE* 149 098<149<2 23
FEVI¥<80%p 130 091<128<1 81
Sibilancias con disnea 118 0 89<1 19<1 60
siblfancias noctuinas 097 074<097<1 26
Neumonia 089 068<090<120

ani s e amvm - - e he e s

Fuente Analisis estadistico, 2002, * Junta de Conciiacion y Arbitraje tVanables estadisticamente significativas
¥/olumen espiratone Forzade en el pimer segundo en litros

yRelacion volumen espiratono forzado en ef primer segundo/ capacidad wvital forzada

*Desviacton estandar

Analizando ios resultados obtenidos, decimos que existe asociactdn entre
exposicion a fibras textiles y la presencia de sibilancias con un OR de 1503,
aumentandose el riesgo si el sexo es masculino con un OR de 15674 Existe
asoclacion entre exposicion a fibras textiles y la presencia de neumonia con un
OR de 1637 Ver grafica 1

Grafica 1 Riesgo de presentar sibilancias y neumonia por exposicion a fibras
textiles, aumenta el rnesgo si el sexo es masculino

-1 } FALA D Ofcay

Sibilancias Hombre Neumonia

\




Existe asociacion entre exposicion a vapores e irntantes vy la presencia de disnea
con un OR de 1 522; Existe asociacion entie exposicion a vapores e writantes vy la
disminucidon de cualquier indice espirométrico con un OR de 1 392 Ver grafica 2

Grafica 2 Riesgo de presentar disnea de reposo y FEV1 y/o FVC disminuidos por
exposicion a vapores e irritantes

Disnea de reposo FEV1 y/o FVC bajos

Existe asociacion entre exposicidn a polvos mnorgdnicos y obstruccién, con un OR
de 2721 Ver grafica 3

Grafica 3 Riesgo de presentar obstruccion (fev1/fvc<70%) por exposicion a
polvos Inorganicos

OR
(9v3

Obstruccidén (fev1/vc<70%)

VL



DISCUSION

En este estudio se observd que los determmnantes de la funcidn pulmonar fueron
las varniables peso, estatura y edad, ya documentado en otros estudios (19)

Se observd que la exposicidn a humos de metal influyen de manera negativa
sobre la funcidn pulmonar, aumentandose el riesgo en el sexo masculino si
padecen de obesidad, similar a lo observado en un estudio de casos y controles
con exposicion a didxido de silicio (3) Asociacion entre exposicidon a vapores e
irritantes y la disminucion de cualquier indice espirométrico Otro estudio
demuestra asociacién enire sintomas respiratorios y alteraciones espirométricas
en trabajadores expuestos a material particulado (2), similar a lo encontrado en
esta Investigacidn en donde  demostramos asociaciéon entre sibilancias vy
exposicion a fibras textiles, aumentando el rnesgo si el sexo es masculino,
asociacion entre exposicion a vapores e wrtantes y la presencia de disnea de
reposo, asociacion entre exposicion a polvos norganicos y obstruccién vya
demostrado y referido en la iiteratura (10)

Al analizar el tabagquismo, se encontrd que no hay influencia de éste con las
alteraciones espirométricas, lo cual no tiene congruencia con ofros estudios
realizados (3), probablemente por manipulacion de la informacién para beneficio
de ios trabajadores, ya que demandan incapacidad pulmonar ante la Junta de
Conclliacion y Arbitraje

No es el objetivo de este estudio conocer cuantos trabajadores tienen incapacidad
pulmonar, sin embargo es importante mencionar que del total de los individuos
estudiados (5590) que demandan incapacidad pulmonar ante la Junta de
Conciliacion y Arbitraje, sélo el 3 9% (220) de ellos presentan alguna alteracion
espirometrica de tipo obstiuctivo gue amerita una remuneracion econémica
Ademas, se observd que del total de las empresas demandadas, la mas
demandada es de la industna del transporte ferroviario, de igual manera, el puesto
de trabajo que se encontré con mayor frecuencia es el de pedn de mantenimiento
ferroviario

Con esta investigacion se ceoncluye que existe asociacidon entre sintomas
respiratorios y alteraciones espirometricas con la exposicion laboral; y del total de
trabajadores que demandan una incapacidad pulmonar ante la Junta de
Conciliacion y Arbitraje, solo el 3 9% de ellos son indemnizables

15
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