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MARCO TEORICO

DEFINICION

Las enfermedades mas frecuentes de la via aérea asociadas a exposiciones de
tipo ocupacional, son el asma laboral, bronquitis cronica, bronquiolitis y la
EPOC en su estadio inicial %%

El asma laboral se define como un cuadro de obstruccion bronquial reversible
al flujo aéreo, asociado a una hiperreactividad bronquial y provocado por la
exposicion especifica a polvo, vapores, gases o humos presentes en el lugar de
trabajo

Para determinar que el asma es de origen laboral, en primer lugar el asma no
debe haberse presentado antes de la exposicion y que se conozca que dichos
agentes realmente provoquen asma y no solamente irritacion.

Por otro lado el asma inducido por irritantes, se conoce también como,
sindrome de disfuncién reactiva de las vias aéreas y se refiere a la iniciacion
de asma tras la exposicidon accidental a grandes concentraciones de humo o
vapores. %23

EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad la lista de ocupaciones riesgosas y de las sustancias toxicas es
cada dia mayor y abarca casi todas las areas de la industria, teniéndose
reconocidas plenamente como sustancias productoras de lesiones en arbol
respiratorio a mas de 200 sustancias, por lo tanto es dificil conocer su
prevalencia e incidencia real "¢

Se han estimado que las exposiciones ocupacionales causan entre el 5 al 15%
de los cuadros obstructivos en la poblacién adulta. ?®

Se estima que la prevalencia de asma en la poblacion general es de un 5-10% y
de estos casos un 5% pueden ser de tipo ocupacional. ("

Los padecimientos obstructivos impactan en el ambito individual, en dias de
ausentismo laboral y aumento en costos para los sistemas de salud. La
morbilidad por padecimientos obstructivos debe evaluarse mediante
cuantificacion de dias de ausentismo laboral. ¢

La patologia respiratoria de tipo obstructivo mas frecuente es el asma
ocupacional, hoy dia se considera como la neumopatia laboral mas frecuente
en los paises desarrollados, por encima incluso de silicosis y asbestosis. (2%

Se ha estimado que el 15% de los nuevos casos de asma en adultos se atribuye
directamente a exposiciones ocupacionales. Y los trabajadores que ya
padecen asma ven agravados sus sintomas. '



Japon es el pais con mayor prevalencia de asma laboral, proximo al 25% de
todos los casos, lo cual se relaciona con el alto nivel de industrializacion -
En EU se ha estimado su prevalencia en un 15%.

Por otro lado la EPOC es otro problema de salud asociado también a
exposiciones laborales, siendo la cuarta causa de morbilidad y mortalidad de
enfermedades cronicas en Estados Unidos, se estima que aproximadamente 14
millones de personas en los Estados Unidos tienen EPOC "9

ETIOLOGIA

En el caso de exposiciones laborales, es necesario hacer un analisis de las
caracteristicas de la intensidad y frecuencia de las exposiciones, asi como la
aplicacion de un protocolo de deteccion ©

Las enfermedades respiratorias ocupacionales pueden clasificarse de acuerdo
con los contaminantes que las causan. Los cuadros obstructivos en el area
laboral se producen por la exposicién a agentes como polvos, quimicos, gases
y sales metalicas. Sin embargo el nivel de exposicion continua siendo el factor
mas importante para la sensibilizacion, asi como la aparicion de
sintomatologia respiratoria y su gravedad ("> ¢ 26)

Se conoce poco sobre la relacidon cuantitativa entre exposicion y respuesta.
Los criterios de dosis-respuesta estan asociados con otras variables. En
relacion con la dosis, la intensidad y la duracion de la exposicion son
parametros importantes que no estan necesariamente relacionados de una
forma exponencial. 2

Sin embargo a mayor exposicion durante la jornada es menor el tiempo
requerido para que inicie el padecimiento y sea mayor la gravedad. La
exposicion al contaminante puede prolongarse si se alarga la jornada de
trabajo con tiempo extraordinario o en forma extralaboral. (43,

La exposicion e inhalacion de altas concentraciones de sustancias irritantes
para las vias respiratorias, en un lapso de meses o afos produce
sensibilizacién. A partir de la sensibilizacion tras la exposicion a pequenas
cantidades del agente causal se presentan las manifestaciones clinicas. ")

Cerca del 40% de los pacientes con asma ocupacional tiene sintomas dentro de
los 2 primeros anos de la exposicion, y el 20% desarrolla sintomatologia 10
afos después de iniciada la exposicion. (¥

Los sustancias sensibilizantes que inducen asma ocupacional pueden ser
separados en sustancias de alto y de bajo peso molecular.

La prevalencia es distinta para cada agente, la prevalencia de padecimientos
obstructivos debida a agentes de alto peso molecular es menor al 5%, y por
particulas de bajo peso molecular es mayor entre 5y el 10%. **



En el caso particular de sustancias irritantes, el grado de la exposicion es mas
importante que las caracteristicas personales del trabajador: ¥

El primer punto a considerar son las condiciones del lugar, debe analizarse si
las medidas de ventilacion y aireacion son suficientes,® sin embargo los
Valores Limite Ambientales tienen poco valor como parametro de referencia
para las enfermedades respiratorias de causa alérgica, ya que valores muy
inferiores pueden sensibilizar y desencadenar sintomas asmaticos en el sujeto
sensibilizado. !

Los factores que son importantes de considerar en el caso de las exposiciones
son:

1. Concentracién: Cuanto mayor sea, aumentara el riesgo de sensibilizacion a
la sustancia. ©

2. Tiempo de exposicion: El tiempo es necesario para que se desarrollen los
mecanismos inmunitarios en los trabajadores. El paso de los anos no hace
desaparecer el riesgo de enfermedad pero si la hace menos habitual. ©

3. Ventilacion y aireacion del lugar de trabajo: Condiciones deficitarias
favoreceran la sensibilizacion. ©

CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS DE LAS PARTICULAS

El tipo de sustancia inhalada es importante, los gases se depositan en la via
aérea dependiendo de la solubilidad que tengan en el agua, en tanto que los
aerosoles lo hacen de acuerdo con el tamaio de la particula.

Los gases altamente solubles en agua se depositan principalmente en las vias
aéreas superiores y los de baja solubilidad, lo hacen distalmente. "

El tamano de la particula también es determinante ya que las particulas
mayores de 10 um son filtradas en las vias aéreas superiores; aquellas entre 3
a 10 ym se depositan en el arbol traqueobronquial y las de 0.5 a 3 pm lo
hacen en los espacios aéreos distales. (')

Existe evidencia que las particulas ultrafinas menores de PM 10 son el
principal factor adverso en la funcion pulmonar, y existe una fuerte
asociacion entre el incremento de la obstruccion al flujo aéreo medido y la
reduccion del PEF en sujetos susceptibles. ?°

En el caso de los trabajadores de la industria farmacéutica, de la industria
quimica y de los laboratorios, estos presentan exposicion simultanea a
particulas de bajo y de alto peso molecular. !

En el caso de esta industria farmaceutica se realiza un proceso denominado
“sanitizacion”, el cual tiene la funcidon de esterilizar el ambiente del area
productiva, en este caso se realiza el esparcimiento en el ambiente de una
solucion con peroxido de hidrogeno al 4%, asi como es esparcimiento de
sustancia denominada LPH.



Esta situacion debe ser considerada ya que el contacto de las mucosas con el
peroxido de hidrégeno o con productos reactivos de oxigeno, es
extremadamente toxico lesionando componentes celulares reaccionando con
los lipidos, proteinas, acidos nucleicos y carbohidratos. %

FACTORES ASOCIADOS

La interaccion de fuerzas o sinergia para la aparicion de enfermedades
respiratorias, es resultado de una secuencia compleja y multifactorial de
causas y efectos, individuos diferentes reaccionan de manera distinta, incluso
cuando estan compartiendo un factor de riesgo comun (variabilidad
biolégica). ¢

La susceptibilidad de un individuo (variabilidad biologica), depende de
factores genéticos, fisiologicos e inmunoldgicos asociados al medio
psicosocial. % ?

Existe confusion entre los factores de riesgo y factores precipitantes; los
primeros tienen que ver con la causalidad del asma, como inductores de la
inflamacion bronquial. ®

En cambio los factores precipitantes no desempenan ningin papel en los
mecanismos etiopatogénicos, se limitan a un agravamiento de la enfermedad
al poner en marcha la hiperrespuesta bronquial, secundaria al proceso
inflamatorio ?

Los factores de riesgo presentes, van a influir en la velocidad de aparicion de
la enfermedad después de la exposicion inicial, influyendo tanto en la
frecuencia de la aparicion de la enfermedad en la poblacion expuesta
(incidencia-prevalencia), como en la gravedad de la enfermedad, morbilidad y
mortalidad esperadas, *? presentando variabilidad del periodo de latencia
siendo tan corto de semanas hasta 30 afios. “*

El mayor riesgo estudiado es el tabaquismo y la alta exposicion ocupacional a
sustancias quimicas, vapores, irritantes, neblinas, polvos y la contaminacion
ambiental ya sea en espacios abiertos o cerrados "

En el caso especifico de la industria farmacéutica los factores ocupacionales
detectados son el tiempo de trabajo, y el tiempo de contacto con principios
activos como en este caso a beta lactamicos; ya que se ha observado que
aquellos trabajadores que han tenido mas de 10 aios de exposicion tienen un
riesgo de 2.67 veces mayor a sensibilizacion, aunque se han encontrado
asociados otros factores como los antecedentes heredo-familiares vy
personales de atopia. “*

Uno de los factores predisponentes mas estudiados son los antecedentes de
atopia, asma, rinitis y dermatitis. La sensibilizacion alérgica y la exposicion
posterior al alergeno se considera un factor de riesgo mayor, incrementando
el riesgo de padecer asma laboral entre 10y 20 %. ¥



En diversos estudios la presencia de factores de riesgo mas alta fue de 71,3%
y los factores asociados mas importantes fueron el tabaquismo (40%) y las
enfermedades alérgicas (18.6%). La coexistencia de mas de un factor presento

ﬁ;)evalecias diferentes de acuerdo al estudio realizado de 3.7% hasta 17.7%.

Por tal motivo es necesario cuantificar la importancia de factores
predisponentes, como atopia, habito tabaquico, y sintomas alérgicos,*® vy de
esta manera determinar el riesgo de forma individual. ©”

AGENTES SENSIBILIZANTES

De acuerdo a un estudio respecto a las actividades economicas que presentan
el mayor riesgo exposicional para asma ocupacional las mas importantes,
fueron las actividades agricolas, industria del plastico, laboratorios quimicos-
farmaceUticos y el area de la salud, con una prevalencia de 5.6 %y un IC 1.58
a22.45. %

Por otro lado la sensibilizacion al contacto con farmacos ocurre
principalmente en trabajadores de la salud, industria farmacéutica y personal
veterinario. /)

En el caso de los trabajadores de la industria farmacéutica los alérgenos
responsables mas comunes de sensibilizacion en un 57.3 % son los
antibioticos; tal es el caso de penicilina, cefalosporina y aminoglucésidos. “”

Sin embargo en otros estudios consideran que las cefalosporinas son
responsables de aproximadamente el 75% de las alergias en el medio laboral
de industrias farmacéuticas. "

Los reportes respecto a la sintomatologia respiratoria presentada son diversos,
algunos reportan que esta se presenta en el 50% de aquellos trabajadores
expuestos a actividades de riesgo elevado, y solo en el 13.6% de aquellos en
actividades de bajo riesgo- *®

Por otro lado la prevalencia de sintomas por exposiciones a particulas de alto
o bajo peso molecular también presenta diferencias, de acuerdo a si la
exposicion fue a sustancias de alto peso molecular la prevalencia es del 40%, y
en aquellas de bajo peso molecular es del 7%. “*

PREVALENCIA DE SINTOMAS

Respecto a la prevalencia de sintomatologia esta varia de acuerdo al estudio
realizado, en algunos casos se considero la intensidad, la frecuencia, el
tiempo de exposicion y la presencia o no de otros factores asociados.

Prevalencia general de sintomatologia:
La prevalencia general reportada de sintomatologia respiratoria en un estudio

(rg?lizado en Canada fue de 5.19% hasta 13.5% en trabajadores expuestos.



Sintomas de acuerdo a la intensidad de exposicion.

En 1990 en Escocia se realizd un estudio de salud respiratoria aplicando
cuestionarios a 17 000 trabajadores con la finalidad de  determinar la
prevalencia de sintomatologia y enfermedades respiratorias ocupacionales,
reportando que la prevalencia de sintomas respiratorios fue de 24% en
aquellos trabajadores con “baja exposicion”, 44% en aquellos con “alta
exposicion” y 19% en los no expuestos. “°

Sintomas de acuerdo a la actividad laboral.

De acuerdo a la prevalencia de exacerbaciones durante el trabajo en relacion
a actividades laborales, en aquellas consideradas de bajo riesgo 23.8% y de
riesgo alto 14.3%, y aquellos que presentaron sintomas consistentes con asma
en relacion a actividades de bajo riesgo fueron el 13.6% y en actividades de
alto riesgo el 50% de los trabajadores.

Sintomas de acuerdo a la sustancia expuesta:

La prevalencia reportada de sintomas en relacion a la exposicion a gases fue
de 28% vy a polvos del 5%, dicha informacion fue ajustada a la edad, sexo y
tabaquismo. ?% %)

Se realizo un estudio descriptivo aplicandose a 490 trabajadores de 3
empresas farmacéuticas con el fin de determinar la prevalencia
sintomatologia relacionada con la sensibilizacion a betalactamicos, los
resultados determinaron que existia una prevalencia general del 15.71% “®

De acuerdo al género

Las tasas de prevalencia por sexo resaltan que en el sexo masculino son mas
frecuentes los sintomas respiratorios, en relacién con el trabajo. “® Los
sintomas son mas frecuentes en el sexo masculino 50.6%, a excepcion del
asma bronquial que se presento en el 10,3% de las mujeres frente al 5,1% en
hombres. ")

Factores mas importantes:
Se ha encontrado que la prevalencia de sintomas como disnea, conjuntivitis,
rinitis y asma es mayor en trabajadores atopicos y fumadores activos. “¢°%

De la aplicacion de un cuestionario a la poblacion trabajadora 472
trabajadores entre una edad de 18-65 anos, el 25% reporto sintomas
respiratorios en el ultimo afo; tos y dificultad respiratoria asociada o que
empeoraba en el trabajo

Atopia
La poblacion atopica presenta la mayor prevalencia de sintomatologia

respiratoria 36.1%, ®® con predominio de sintomas como disnea y sibilancias.
(46)



En otro estudio realizado en Canada se encontrd una la prevalencia de atopia
fue menor de 2.20%, ©® sin embargo esta prevalencia fue mayor en el grupo
de trabajadores de 30-49 afios el 13%. “®

En otro estudio en el cual se determino la prevalencia de sintomatologia
entre sujetos atopicos y no atopicos; los atopicos presentan la mayor
prevalencia de dificultad respiratoria 20.2%, contra 11.6% en no atopicos,
disnea 15.1% en atopicos contra 1.9% en no atopicos, rinitis 26% en atopicos
contra 2.6% en no atopicos, asi como asma en 16% de atopicos contra 3.2% en
no atopicos®%

En el caso de trabajadores de laboratorios, la prevalencia de reacciones
alérgicas, sintomatologia respiratoria, asma, rinitis y urticaria, es aproximada
al 30%, con una prevalencia mayor en trabajadores atopicos. "

Asma

La prevalencia de asma ocupacional fue variable de acuerdo al estudio, con
valores que van desde 2.7%,%® 3.5%,%% 3.70%,“® 5.9%,5°9  8%-11.5%,“
12%,%" con la prevalencia mas alta reportada del 23% “*

Edad

Respecto a la edad, la interaccion entre la edad y la exposicion a polvo indicéd
que habia un efecto mayor sobre la pérdida en el FEV1, si los trabajadores se
exponen a polvo mas que a cualquier otra sustancia. También se ha
determinado que la pérdida de la funcion pulmonar es mas severa en los
trabajadores mas jovenes en comparacion con los de mayor edad, “* la edad
de prevalencia fue de 42.1%. ¥

Ciertos antecedentes personales como inhalacion de drogas, infecciones
respiratorias de repeticion, 13.4%, “'73% reflujo gastroesofagico 40% ¢y
asma bronquial previo pueden cursar con hiperreactividad bronquial
facilitando el desarrollo de asma laboral. !

TABAQUISMO

El antecedente de tabaquismo es de suma importancia pues tiene un efecto
sinérgico, con una gran cantidad de contaminantes ambientales en el
desarrollo de enfermedades respiratorias. '*

De acuerdo a las estadisticas, de todos los sujetos que fuman alrededor del
15% desarrollara obstruccion al flujo aéreo. “V

El habito tabaquico se relaciona también con el aumento de las afecciones
respiratorias como bronquitis, y neumonia, asi como con la severidad de
episodios y sintomas de asma. El humo del cigarro es un irritante que puede
precipitar ataques agudos de asma. ¢ 30

Cossio en 1980 demostro que la proporcion de bronquios estrechos es mayor
en fumadores. Este aumento de los bronquios estrechos produce turbulencias



del flujo aéreo con un mayor depdsito de particulas toxicas en la mucosa
bronquial, asi como el aumento de la permeabilidad de la mucosa facilitando
la penetracion de alérgenos, condicionando el establecimiento de
hiperreactividad bronquial. ®* 13

El tabaco ademas altera los mecanismos de defensa pulmonar, asi como la
respuesta hacia los quimicos inhalados. ')

En los espacios aéreos pulmonares se incrementa el nivel de estrés oxidativo
en respuesta a agentes del medio ambiente. En el caso de los fumadores los
linfocitos que se encuentran en las vias aéreas producen por si mismo mas
especies reactivas de oxigeno que en los no fumadores, por lo cual se produce
un sinergismo oxidativo causando un ambiente oxidante. %

La respuesta antioxidante protectora del pulmoén se vuelve insuficiente
causando un mayor desequilibrio entre sustancias oxidantes-antioxidantes. ¢

Si al tabaquismo se le suman antecedentes de atopia se incrementa el riesgo
de desarrollar patologia pulmonar. Sin embargo el tabaquismo es mas
importante que la atopia para provocar alteraciones en vias respiratorias. '

En el caso de los trabajadores expuestos a polvos, el tabaquismo incrementa
en un 10% la severidad de las lesiones bronquiales. )

Se debe considerar tanto el tabaquismo activo como el pasivo como factor de
riesgo para afecciones respiratorias.

El diversos estudios el habito de fumar fue el principal factor detectado en
los trabajadores con alteraciones respiratorias sintomaticos, con una
prevalencia del tabaquismo del 40%, valorando en conjunto a los fumadores
activos, pasivos y exfumadores, este valor se eleva a mas del 60%.

Las prevalencias sintomatologia en relacion al tabaquismo en aquellos
trabajadores con alteraciones respiratorias varian mucho de acuerdo al
estudio realizado, en fumadores se encontraron prevalencias de 32.9%, 37%,
“3) 40%, 17 hasta el 55% *® en exfumadores de 2.4%, 7 hasta 30% y en no
fumadores de 15% *® hasta 64.6% (s0) .En el caso de tabaquismo pasivo una
prevalencia del 23.4%. 7

Por otro lado la prevalencia de sintomas respiratorios cronicos en relacion al
tabaquismo en conjunto con otros factores de riesgo asociados fue del 50%.
7 En el caso de trabajadores con enfermedades pulmonares previamente
diagnosticadas fue 39%, “® en trabajadores con alergias presenta una
prevalencia del 20%, ') en el caso de exposicion a otros contaminantes 6.3%,
7y con infecciones respiratorias de repeticién 2.7%. ")

De aquellos que fuman la prevalencia de sintomatologia también se asocio al
promedio de cigarros al dia de 1 a 9 cigarros, 6.6%, de 10 a 19 ci%arros 21.1%,
mas de 20 cigarros al dia se presento sintomatologia en el 9.4%. 2



Respecto a los cambios en la funcionalidad pulmonar, de acuerdo a los
estudios transversales realizados para conocer la relacion entre el valor del
FEV1 y el consumo de tabaco; se deduce que el numero de cigarrillos
fumados al dia, asi como el nimero de afos de fumador son fuertes
determinantes del valor del FEV1 en todas las edades. Se ha podido
determinar una pérdida de 7.4 ml. de FEV1 por cada paquete/aino en hombres
y de 4.4 ml. en mujeres. ®¥

En los sujetos no fumadores, la pérdida de funcion pulmonar anual se estima
en aproximadamente 25 ml/afo, y en los sujetos fumadores susceptibles a
razon de 100 ml/afio. ¥

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se define como sintomatologia relacionada con el trabajo predominantemente
a la disnea u opresion toracica que se presenta en un lapso de 12 meses
posteriores a la exposicion laboral. (1649

Las manifestaciones clinicas se subdividen en 2 grupos basados en el peso
molecular de la sustancia causante. %Y

Las sustancias de alto peso molecular producen reacciones tempranas
pudiendo iniciar su sintomatologia 10 a 20 minutos después de la exposicion,
mientras que las sustancias de bajo peso molecular producen reacciones
retardadas aunque con mayor obstruccion e inflamacion de vias aéreas,
apareciendo la sintomatologia en un lapso de 1 a 8 horas. “ )

De manera general el periodo de latencia puede ser de 6 anos para el asma
ocupacional, y el diagnoéstico generalmente es después de 2 a 5 anos de
iniciada ya que solo el 50% de los pacientes con alteraciones espirométricas
son detectados. 8

Por otro lado la incidencia de obstruccion asintomatica de vias respiratorias se
ha incrementado. En un estudio aleatorio realizado a 527 trabajadores
asintomaticos, se detecto la presencia de patrones obstructivos en el 16%. ")

En estudios realizados en relacion a cambios espirométricos se ha encontrado
que la presencia de sintomatologia fue Unicamente del 2.4% de los
trabajadores. %

En el caso de patologia respiratoria relacionada con el trabajo los sintomas
con frecuencia empeoran en el trabajo o por la noche después del trabajo,
mejoran en los dias libres y recidivan al regresar al trabajo, pueden empeorar
de forma progresiva hacia el final de la semana laboral, mejorando en fines
de semana o en periodos vacacionales. (¢ 4

Otro dato de importancia es la presencia de otros companeros de trabajo
con clinica similar, lo cual indica la presencia de un posible agente
sensibilizante. - ¢



SINTOMAS RESPIRATORIOS

Rinitis

La prevalencia de rinitis en sujetos con asma ocupacional es muy alta por lo
que la rinitis puede considerarse como un marcador para el posterior
desarrollo de asma ocupacional. Sin embargo no todos aquellos con rinitis
desarrollaran asma ocupacional. ¢

Es uno de los sintomas mas frecuentemente presentados, el cual tiene un
valor predictivo positivo para el desarrollo posterior de asma laboral 11.4% ¥

Malo et al. observaron que la rinitis aparecia previo a la presencia de asma
ocupacional en un 25% cuando la exposicidon era a sustancias de bajo peso
molecular. ©¢

La prevalencia reportada de rinitis varia en diversos estudios del 10%, ©¢ 11.8
%, P9 26%, * 33%, C9 40%, 2 76% ¥ hasta 92%, @° siendo 2 veces mas
frecuente que el asma ocupacional. ¢

En la industria farmacéutica la prevalencia de rinitis es del 40%. Sin embargo
esta varia de acuerdo al compuesto farmacologico utilizado reportandose
diferencias en la prevalencia que van entre el 9 al 32%. ¢

En trabajadores de laboratorios se ha encontrado la presencia de rinitis antes
que de asma ocupacional en un 45%. El intervalo en el cual se presentan los
sintomas de rinitis posterior a la exposicion fue en un lapso de 4.6 meses. ©°

Tos
Su prevalencia varia de acuerdo al estudio, la menor prevalencia reportada
es de 3%, ®0 19%, * 21%, 7 hasta 25.2%, **"

Disnea

Esta presenta una prevalencia del 26.5% en los trabajadores expuestos, '
otros estudios reportan prevalencias diferentes, la minima de 9.6% %, " a
11.46% con un 1C 9.87 a 13.05 “¢

22,

Expectoracion

La prevalencia reportada también es diferente de acuerdo al estudio
realiz%do, con valores muy diversos desde 0.8 %, ©® 16.5%, 7 24.5%, ®? vy
28%. )

Sibilancias
Los reportes presentan cifras diversas de 12.4%, ?? 14.7 % ©° hasta 25.5% "

Anosmia
Respecto a las alteraciones del olfato solo se observo en un solo estudio y con
una prevalencia muy elevada del 35%. “°)

Otros sintomas



La irritacion ocular, la rinitis y la dermatitis relacionada con el trabajo se
asocian también en trabajadores con sintomatologia asmatica. ¢

Otras manifestaciones clinicas relevantes asociadas a la presencia de
sensibilizacion respiratoria, fueron las dermatitis consideradas como el
primer indicio de sensibilizacion a sustancias farmacolodgicas, encontrandose
una prevalencia de dermatitis en el 30% de aquellos trabajadores que
presentan sintomatologia respiratoria.

Otros sintomas presentados con menor frecuencia en los diversos estudios son
conjuntivitis 51%, “* hemoptisis 14%, “* faringitis 40%, “> y ocasionalmente
eczema. ("

CRITERIOS Y METODOS DIAGNOSTICOS

El cuestionario es siempre un elemento clave como primer paso para la
identificacion de nuevos casos de asma laboral o patologia respiratoria. 22
El protocolo para identificacion de los trabajadores afectados, debe realizarse
de la siguiente manera; aplicacion de una historia o cuestionario, pruebas de
funcion respiratoria, estudio de hiperreactividad bronquial inespecifica,
pruebas de sensibilizacion (prick-test e IgE especifica), monitorizacion seriada
del Flujo Espiratorio Maximo (FEM) y pruebas de Provocacion Bronquial
Especifica. (¢

La espirometria es la prueba mas reproducible siempre y cuando se sigan
lineamientos estrictos de calidad como los recomendados por la Sociedad
Americana del Torax (ATS). (122

La espirometria es la prueba mas valiosa y debe realizarse a todo individuo
sospechoso de tener asma, “ 2" el estandar de oro en este caso es  una
caida del FEV1 mayor al 20% en el Gltimo afio *®

Se utiliza para determinar la presencia de alteraciones respiratorias en el
paciente asintomatico expuesto a factores de riesgo y para determinar la
capacidad laboral del trabajador y el grado de compensacion que debe recibir
en caso de incapacidad. ('®

En diversos estudios tras la aplicacion de cuestionarios, pruebas de funcion
respiratoria y medicion del pico flujo con el fin de detectar aquellos
trabajadores con enfermedades de vias respiratorias, la prevalencia de
patologias respiratorias obstructivas fue diversa de acuerdo al estudio de 5-
7%. 7y en otro de 6% a 24% " y el 6,5% de los trabajadores presentaron
criterios clinicos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. "

Especificamente en la industria farmacéutica se encontraron diversas
patologiss pulmonares bronquitis cronica 4.8%, EPOC 8.9% y asma laboral el
12.6%. "7



La disminucion del calibre de las vias respiratorias, afectan la velocidad con
que el aire fluye por estos conductos, de tal modo, que los parametros
afectados seran aquellos que miden la velocidad del flujo al nivel de las vias
respiratorias centrales o de grueso calibre con un diametro mayor de 2 mm y
las velocidades de flujo a 50 % y 25 % de la capacidad vital (VC) que
determinan la velocidad del flujo en las vias respiratorias periféricas
medianas y pequeias con diametro menor de 2mm. También se encuentra
disminuido el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), pero
es un dato menos sensible que los sefialados anteriormente. (43

La caracteristica funcional en el asma es la reversibilidad de la obstruccion al
flujo aéreo que ocurre espontaneamente o bien bajo medicacion. “

El porcentaje de cambio considerado sera diferente dependiendo del método
utilizado.

Otro elemento importante al realizar espirometrias es el considerar que en
circunstancias normales en sujetos sanos, el calibre de las vias aéreas no
siempre es el mismo, sino que es cambiante a esto se le denomina
variabilidad intraindividual. ©¢*

Los principales determinantes de la variabilidad en la funcién pulmonar son
variables como el género, talla, edad, y el origen étnico, lo cual explica
cerca de 70% de la variabilidad total, en tanto que no se explica el restante
30% de la variabilidad de la funcién pulmonar entre sujetos. “?

Deben de considerase situaciones generales que influyen en los cambios
espirométricos; las variables espirométricas tienen una relacion lineal directa
con la talla e inversa con la edad. La relacion FEV{/FVC decae con la edad,
pero no cambia sustancialmente con la talla. En las mujeres no se detectd un
impacto adverso de la obesidad en el FEV; o la FVC. ?"

En el caso de estudio espirométricos realizados a trabajadores mexicanos se
determino: que la FVC y el FEV1, y el FEV1/FCV han son mas especificos para
detectar patologias respiratorias en el 90 a 95% de los casos. "

Un indice FEV1/FCV anormal combinado con la presencia de sintomas
respiratorios resulta de gran especificidad para realizar el diagndstico. ©”

De los factores marcadores de riesgo el mas importante fue el descenso del
FEV1 el cual se asocio a un riesgo de 1.74. ¥

La exposicion a material particulado, humos, gases y sustancias irritantes,
disminuyen de forma anual el FEV1/FCV a menos del 70%. Los decrementos
mas importantes se presentan tras la exposicion a gases e irritantes. )

Se define la presencia de sintomas de irritabilidad bronquial en conjuncion
con una caida del FEV1 mayor al 20%, y en el 6% de los trabajadores se
observan cambios considerables o medibles. 7

Los sintomas respiratorios reducen FEV1/FVC en ambos sexos. 0



La mayor especificidad se encontré al analizar la (FEV1 /FVC), encontrandose
que las alteraciones del PEF fueron mas frecuentes en fumadores y aquellos
con antecedentes de alergia. El agregar la medicion del PEF optimiza la
sensibilidad y la especificidad en la deteccién patologias obstructivas. ¢

Para el pico flujo se consideran las variaciones mayores al 10%. 7

Respecto a los trabajadores de laboratorios farmacéuticos el 65% de aquellos
que presentaron cambios en el pico flujo el 27% presenta sintomatologia
respiratoria de tipo bronquitico. ©¢”

En una persona normal, no fumadora, el VEF1 disminuye a partir de los 30
anos un promedio de 25 a 30 ml por ano. En 10 a 20% de los fumadores,
“fumadores susceptibles”, se presenta una pérdida acelerada, mayor de 50 a
90 ml por afio, a partir de la cuarta década. ®



JUSTIFICACION

La importancia de la realizacion de este trabajo es el incremento en la
incidencia de padecimientos respiratorios a nivel mundial, lo cual se
encuentra relacionado con exposiciones a diversas sustancias quimicas en el
medio laboral s, 16)

Los estudios realizados en México, Estados unidos, Alemania y Australia
indican el incremento de las enfermedades pulmonares laborales, los calculos
de frecuencia reales son variables, con valores reportados que oscilan entre
el 2% hasta el 23 %. %

En el caso de enfermedades respiratorias ocupacionales los costos
economicos, sociales, laborales y sanitarios tanto para el pais como para el
nicleo familiar del enfermo son muy altos. V- El costo de los tratamientos
para enfermedades pulmonares derivadas de actividades laborales representa
un gasto entre el 5.5 al 14 % del total de los ingresos familiares. **

En Espana la EPOC origina, un 35% de las incapacidades laborales definitivas,
ocupando el segundo lugar como causa de pagos de seguridad social por
discapacidad. “" **- Las pérdidas econdmicas para el EPOC se estiman en $
5.0 billones de ddlares y $ 1.6 billones de dolares para el asma. *°

En nuestro pais no se conoce con certeza cuantos de estos casos estan
relacionados con alguna exposicion laboral. “?

De acuerdo a las Memorias estadisticas del IMSS 2005 en nuestro pais la
expedicion de incapacidades permanentes por riesgos de trabajo debido a
enfermedades respiratorias producto de la exposicion a gases, humos,
vapores, y sustancias quimicas; genero un total de 2082 incapacidades de las
cuales 1921 correspondieron al sexo masculino y 161 del sexo femenino con
una mayor prevalencia en la zona centro del pais.

La importancia de la realizacion de este trabajo de investigacion en esta
industria farmacedutica es el hecho de que diversos agentes quimicos
utilizados en su proceso productivo se encuentran asociados a la aparicion de
procesos sensibilizacion alérgica y/o procesos respiratorios de tipo obstructivo
©® principalmente donde se realizan antibidticos de tipo cefalosporinico, tal es
el caso de esta empresa en particular.

Dentro del giro de la industria farmacéutica existen multiples factores de
riesgo para el sistema respiratorio, no solo la presencia de sustancias de bajo
peso molecular procedentes de los compuestos activos medicamentosos, sino
también encontramos que en la mayoria de sus procesos se encuentran en
contacto directo o indirecto con vapores, gases y sanitizantes.

Por los diversos factores de exposicion considero relevante hacer un analisis
de la prevalencia de alteraciones respiratorias en esta planta farmaceutica.



Ya que a pesar de que anualmente se realizan espirometrias al 80% del
personal, estas no son analizadas.

La trascendencia de realizar estudios o detecciones tempranas de alteraciones
respiratorias funcionales, es el en un futuro realizar cambios que mejoren el
ambiente laboral de los trabajadores y diagnosticar oportunamente dichos
padecimientos.

El siguiente punto a evaluar es que tan adecuados son los EPP que se brinda a
los trabajadores, asi como su correcta utilizacion.

Dificilmente se pueden hacer cambios sustanciales respecto a este punto si no
se cuenta con el conocimiento pleno de los cuales son los efectos toxicos o
irritantes de las diversas sustancias o las cuales se encuentran en contacto los
trabajadores.



PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA

;Cual es la asociacion entre la exposicion a polvos de sustancias
medicamentosas de bajo peso molecular y sustancias quimicas sanitizantes;
como el peroxido de hidrégeno y solucion LPHSE, con la presencia de
alteraciones espirométricas y sintomatologia respiratoria en trabajadores de
una industria farmacéutica del sur de la Ciudad e México?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre la exposicion a polvos de sustancias
medicamentosas de bajo peso molecular y sustancias quimicas sanitizantes;
peroxido de hidrogeno y solucion LPHSE con la presencia de alteraciones
espirométricas y sintomatologia respiratoria en trabajadores de una industria
farmacéutica del sur Ciudad de México.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Identificar la frecuencia de alteraciones espirométricas en los
trabajadores de una industria farmacéutica.

e lIdentificar la frecuencia de sintomatologia respiratoria en trabajadores
de una industria farmacéutic .

e lIdentificar la frecuencia e intensidad de la exposicion a polvos de
sustancias medicamentosas de bajo peso molecular y sustancias
quimicas sanitizantes; peroxido de hidrogeno y solucion LPHSE.

e Medir la asociacion entre la exposicion a polvos de medicamentos y
sustancias quimicas sanitizantes y la presencia de alteraciones
espirométricas y sintomatologia respiratoria en trabajadores de una
empresa farmaceutica.

HIPOTESIS
Las alteraciones espirométricas y la presencia de sintomatologia respiratoria
encontradas en trabajadores de una industria farmacéutica estan asociadas a
la exposicion a polvos de sustancias medicamentosas de bajo peso molecular y
a la exposicion de sustancias quimicas sanitizantes, como son el peroxido de
hidrogeno y solucion LPHSE.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
ESTUDIO: Analitico.
TEMPORALIDAD: Transversal

UNIVERSO DE TRABAJO:Trabajadores de una industria farmacéutica de la
Ciudad de México.

TAMANO DE LA MUESTRA: Se tomara al 100% de muestra y al final se
calculara el poder estadistico de la muestra.

CRITERIOS DE SELECCION:

INCLUSION
e Trabajadores de una industria farmacéutica a quienes se les haya
realizado estudio espirométrico de control de forma anual.
e Trabajadores de cualquier género.
e Trabajadores de cualquier edad.

EXCLUSION
e Trabajadores en quienes no se realicen espirometrias de control.
e Trabajadores con patologia respiratoria previamente diagnosticada al
ingreso a la empresa.

ELIMINACION
e Trabajadores en quienes no sea posible aplicar cuestionario.
e Trabajadores que se nieguen a participar en estudio.



VARIABLE INDEPENDIENTE:

Frecuencia y duracion de la exposicion a polvos de sustancias
farmacologicas de bajo peso molecular.

Frecuencia y duracion de la exposicion a peroxido de hidrogeno.
Frecuencia y duracion de la exposicion a solucion diluida de LPHSE.

Uso de equipo de proteccion respiratoria.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Alteraciones espirométricas
Sintomatologia respiratoria

CONTROL

Edad

Peso

indice de tabaquismo

Tabaquismo pasivo

Antecedentes laborales previos en empresas con exposicion a agentes
quimicos.

Antecedentes familiares y personales de atopia.

Antecedente de infecciones respiratorias de repeticion.

Rotacion de puesto.



DEFINICION DE VARIABLES
EXPOSICION A PARTICULAS DE BAJO PESO MOLECULAR
Definicion conceptual: Tiempo de trabajo efectivo en horas que el
trabajador se dedica a la realizacion de actividades para lo cual ha sido
contratado y que lo exponen a particulas con un peso menor a 1000 daltons.
Definicion operacional: Nimero de meses de exposicion reportada por el
trabajador en cuestionario
Escala de medicion: Cuantitativa discreta
Indicador: Meses de exposicion

EXPOSICION A PEROXIDO DE HIDROGENO

Definicion conceptual: Tiempo de trabajo efectivo en horas que el
trabajador se dedica a la realizacion de actividades para lo cual ha sido
contratado y que lo exponen al compuesto quimico perdxido de hidrogeno
(H202) el cual es un liquido viscoso de gran poder oxidante.

Definicion operacional: Nimero de meses de exposicion reportada por el
trabajador en cuestionario.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta

Indicador: Meses de exposicion

EXPOSICION A LPHSE SOLUCION DILUIDA AL 0.4%

Definicion conceptual: Tiempo de trabajo efectivo en horas que el
trabajador se dedica a la realizacion de actividades para lo cual ha sido
contratado y que lo exponen a la solucion acuosa sanitizante compuesta de
acido fosforico, alcohol isopropilico, pentafen, 2-fenylfenol, acido sulfénico
dodecyl.

Definicion operacional: Nimero de meses de exposicion reportada por el
trabajador en cuestionario.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta

Indicador: Meses de exposicion

EQUIPO DE PROTECCION RESPIRATORIA

Definicion conceptual: Conjunto de elementos y dispositivos de uso personal,
disefados especificamente para proteger al trabajador contra la inhalacion de
elementos o sustancias nocivas para la salud.

Definicion operacional: Equipo de proteccion respiratoria que la empresa
brinda a los trabajadores y si este es el adecuado para la actividad y
correctamente utilizado por los trabajadores.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Indicador: SI /NO



ALTERACIONES ESPIROMETRICAS.

Definicion conceptual: La espirometria es el estudio bajo circunstancias
controladas que mide y analiza la magnitud de los volumenes de aire que
puede movilizar el pulmoén durante su funcion ventilatoria normal o mediante
la realizacién de maniobras comandadas voluntariamente.

Definicion operacional: Se consideraran los voliumenes y porcentajes
reportados en las espirometrias, pudiendo presentarse patrones de mecanica
ventilatoria de tipo obstructivo, restrictivo o mixto.

Escala de medicion: Cualitativa continua.

Indicador: De acuerdo a criterios y valores establecidos por la ATS

Capacidad Vital Forzada (FVC)

Definicion conceptual: Volumen maximo de aire que puede ser exhalado
después de una inspiracion maxima completa.

Definicion operacional: Se considera el valor de FVC reportado en la
espirometria del trabajador.

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.

Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo. (VEF1)

Definicion conceptual: Es el volumen de aire exhalado durante el primer
segundo de la expiracion.

Definicion operacional: Se considera el valor de VEF1 reportado en la
espirometria del trabajador.

Escala de medicidén: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.

indice de Tiffeneau (VEF1 / CVF)

Definicion conceptual: Es el FEV1 expresado como por ciento de la FCV. Se
calcula usando el FEV1 mas grande y la FVC mas grande, esta relacion
permite clasificar a grandes rasgos los procesos obstructivos, restrictivos y
normales de funcion pulmonar.

Definicion operacional: Se considera a la relacion VEF1/FCV reportada en la
espirometria del trabajador.

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.

Flujo espiratorio forzado. (PEF)

Definicion conceptual: Maxima velocidad que alcanza el flujo durante la
espiracion forzada.

Definicion operacional: Se considera el PEF reportado en la espirometria del
trabajador.

Escala de medicidén: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.



Velocidad del flujo al 25% (VEF - 25)

Definicion conceptual: Se define como la velocidad del flujo al 25% de la
capacidad vital forzada

Definicion operacional: Se considera a la VEF-25 reportada en la
espirometria del trabajador.

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.

Velocidad del flujo al 50% (VEF - 50)

Definicion conceptual: Se define como la velocidad del flujo al 50% de la
capacidad vital forzada

Definicion operacional: Se considera a la VEF-50 reportada en la
espirometria del trabajador.

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.

Velocidad del flujo al 75% (VEF - 75)

Definicion conceptual: Se define como la velocidad flujo al 75% de la
capacidad vital forzada.

Definicion operacional: Se considera a la VEF-75 reportada en la
espirometria del trabajador

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.

El Flujo Espiratorio Forzado 25-75. (VEF 25-75)

Definicion conceptual: Es definido como el flujo promedio durante la mitad
central del esfuerzo espiratorio forzado. Detectar obstruccion temprana de
las vias aéreas y tiende a reflejarlos en las vias aéreas de menos de 2 mm de
diametro.

Definicion operacional: Se considera el valor de VEF 25-75 reportada en la
espirometria del trabajador

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Indicador: Litros / segundo y porcentaje.

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
Anosmia
Definicion conceptual: Falta del sentido del olfato
Definicion operacional: Alteracion en la percepcion de olores en relacion al
horario y exposicion laboral de acuerdo a lo reportado por el trabajador en el
cuestionario.
Escala de medicion: Cuantitativa discreta.
Indicador: Nimero de dias en el Ultimo afio que ha presentado el sintoma.



Disnea

Definicion conceptual: Percepcion del aumento de la actividad respiratoria a
la cual se agrega una sensacion de dificultad para respirar.

Definicion operacional: Dificultad para respirar en relacion al horario y
exposicion laboral de acuerdo a lo reportado por el trabajador en el
cuestionario.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Indicador: Nimero de dias en el Ultimo afo que ha presentado el sintoma.

Expectoracion

Definicion conceptual: Aumento de la cantidad de secreciones de glandulas
bronquiales y células caliciformes siendo necesaria su expulsion por la boca.
Definicion operacional: Aumento se secreciones respiratorias en relacion al
horario y exposicion laboral de acuerdo a lo reportado por el trabajador en el
cuestionario.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Indicador: Nimero de dias en el Ultimo afo que ha presentado el sintoma.

Rinitis

Definicion conceptual: Inflamacién de las mucosa nasal de etiologia alérgica,
caracterizado por diversos sintomas; prurito nasal, estornudos, rinorrea y
obstruccién nasal.

Definicion operacional: Presencia de prurito nasal, estornudos, rinorrea y
obstruccion nasal en relacion al horario y exposicion laboral de acuerdo a lo
reportado por el trabajador en el cuestionario.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Indicador: Nimero de dias en el Ultimo afio que ha presentado el sintoma.

Sibilancias

Definicion conceptual: Ruido que se produce al pasar aire a una velocidad
elevada a través de una via pulmonar estrechada, y se escucha tanto en
inspiracion como durante la espiracion.

Definicion operacional: Presencia de ruido secundario a obstruccion
bronquial en inspiracién y espiracion en relacion al horario y exposicion
laboral de acuerdo a lo reportado por el trabajador en el cuestionario.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Indicador: Nimero de dias en el ultimo afo que ha presentado el sintoma.

Tos

Definicion conceptual: Reflejo defensivo que protege a las vias aéreas de los
efectos adversos de las sustancias inhaladas.

Definicion operacional: Presencia de espiracion explosiva, ruidosa y subita
que tiende a expulsar el aire de los pulmones, en relacion al horario y
exposicion laboral de acuerdo a lo reportado por el trabajador en el
cuestionario.

Escala de medicidon: Cuantitativa discreta.

Indicador: Nimero de dias en el Ultimo afo que ha presentado el sintoma.



VARIABLES DE CONTROL

EDAD

Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde el
momento de su nacimiento hasta el momento actual.

Definicion operacional: Ahos de vida del trabajador al momento del estudio
Escala de medicidon: Cuantitativa discreta.

Indicador: Anos

PESO

Definicion conceptual: Medida de la fuerza gravitatoria ejercida sobre un
objeto.

Definicion operacional: Cifra indicada por la bascula al colocarse el
trabajador sobre la plataforma.

Escala de medicion: Cuantitativa continua.

Indicador: Kilogramos

TALLA

Definicion conceptual: Altura, medida de una persona desde los pies a la
cabeza

Definicion operacional: Cifra indicada por el estadimetro al colocarse el
trabajador sobre la plataforma de la bascula

Escala de medicion: Cuantitativa continua.

Indicador: Centimetros

TABAQUISMO PASIVO

Definicion conceptual: Intoxicacion cronica producida por el abuso del
tabaco por parte de terceros y exposicion indirecta al humo del tabaco.
Definicion operacional: NUmero de meses expuesto al humo del tabaco de
manera indirecta.

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Indicador: Numero de meses expuesto.

INDICE DE TABAQUISMO

Definicion conceptual: Cantidad de cigarros fumados, calculando el niUmero
de anos que ha fumado, multiplicado por el nimero de cigarros al dia,
dividido entre la constante 20, resultando en el nUmero de paquetes por afno
que se ha fumado una persona.

Definicion operacional: Nimero de cajetillas de cigarros consumidos en un
ano.

Escala de medicidon: Cuantitativa continua.

Indicador: Nimero de paquetes por afo.



ANTECEDENTES LABORALES PREVIOS:

Definicion conceptual: Actividad remunerada realizada y puesto de trabajo
del individuo previo a su ingreso a empresa actual.

Definicion operacional: Actividad remunerada realizada y puesto de trabajo
del individuo previo a su ingreso a empresa actual reportada en el
cuestionario.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Indicador: Actividad reportada.

ANTECEDENTES PERSONALES PREDISPONENTES (SUSCEPTIBILIDAD)
Definicion conceptual: Particularidad de un individuo que lo hace capaz de
recibir modificacion o impresion considerandose un sintoma de anormalidad y
debilidad.

Definicion operacional: Particularidad de un individuo que lo hace capaz de
recibir modificacion o impresion considerandose un sintoma de anormalidad y
debilidad. En este caso se consideran factores como atopia, rinitis,
conjuntivitis, dermatitis, angioedema, asma bronquial, hiperreactividad
bronquial e infecciones respiratorias de repeticion, de acuerdo a lo referido
por el trabajador en el cuestionario.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Indicador: S| / NO

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES DE ATOPIA

Definicion conceptual: Es el proceso que da lugar a que los seres humanos
coincidan en ciertos detalles morfologicos o funcionales con sus antepasados
denominandose como herencia bioldégica aumentando la probabilidad de
padecer de una enfermedad.

Definicion operacional: Herencia biolégica que aumenta la probabilidad de
padecer de una enfermedad, en este caso se consideraran enfermedades
alérgicas, rinitis, conjuntivitis, asma bronquial, dermatitis alérgica.

Lo reportado por el trabajador en el cuestionario

Escala de medicion: Cualitativo nominal

Indicador: Sl / NO

VARIABLE: ROTACION DE PUESTO

Definicion conceptual: El cambio secuencial de los diferentes actividades
desempenadas por un individuo en su lugar de trabajo.

Definicion operacional: Cambios de area de trabajo dentro de la misma
empresa designados por la empresa.

Escala de medicion: Cualitativo nominal

Indicador: S| / NO



DESCRIPCION

Se recopilo y analizo la informacion obtenida de la aplicacion de estudios
espirométricos a cada uno de los trabajadores de una industria farmacéutica
de la Ciudad de México.

Se analizaron los resultados de todas las espirometrias realizadas entre los
anos 2005, 2006 y 2007.

Dichos estudios espirométricos son realizados anualmente entre los meses de
febrero y marzo. Los estudios son realizados en el mismo laboratorio clinico y
han sido analizadas por el mismo médico desde hace 5 afnos.

Se realizo cuestionario para investigar factores de riesgo respiratorio en los
trabajadores.

Para mejorar la captura de algunos datos se aplico un cuestionario para
obtener informacién de aspectos relevantes como la presencia de tabaquismo,
antecedentes laborales, antecedentes de susceptibilidad individual,
antecedentes heredo-familiares, actividades extralaborales, asi como datos
acerca de la presencia o no de sintomatologia respiratoria relacionada con el
trabajo.

PLAN DE ANALISIS

Se realizo base de datos en programa Microsoft Office Excel 2003 con
informacion obtenida del cuestionario aplicado a los trabajadores. La
informacion es analizada en programa estadistico SPSS. Se obtienen datos
descriptivos de poblacion estudiada, obteniéndose la media, valor de p o
significancia estadistica, desviacion estandar y minimos y maximos valores.
Posteriormente se realizo el analisis multivariado, con un modelo de
regresion lineal por cada uno de los indicadores espirométricos y la duracion
de la sintomatologia respiratoria.



ASPECTOS ETICOS

Para este estudio se tomaron en consideracion diversas fuentes de
consideracion etica y legal aplicables a nivel nacional e internacional.

La declaracion de Helsinki de 1964 y sus adaptaciones de 1983 y 1989.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el articulo 4
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 6 de abril de 1990.

La Ley General de Salud, de los Estados Unidos Mexicanos, titulo quinto
“Investigacion para la Salud” capitulo Unico Art. 100 Fraccion I. VI, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero e 1984, modificada el 7 de
mayo de 1997.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el dia 6 de enero de
1987.

Las Normas Técnicas No. 313, 314, 315 en Materia de Investigacion para la
Salud de la Secretaria de Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el dia 25 de julio de 1988.

Ningln instrumento sera aplicado en los participantes si no se cuenta con la
carta de consentimiento informado firmada.



RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.

e Dos médicos especialistas en Medicina del Trabajo.

e Un médico especialista en Neumologia.

e Un médico residente de segundo afno de la Especialidad en Medicina del
Trabajo.

e Trabajadores de industria farmacéutica.

RECURSOS MATERIALES

Los existentes en la Division de Salud en el Trabajo. HGZ 32. IMSS.
Una industria farmacéutica.

Resultados de estudios espirométricos realizados.

Copias de los cuestionarios para las encuestas.

Programa de analisis estadistico SPSS.

RECURSOS FINANCIEROS

e Los propios del investigador.



RESULTADOS.

DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de este estudio quedo integrada por 153 trabajadores de ambos
sexos, el 26% de los trabajadores presento una edad entre 26 a 30 anos, el
5.85% tiene una edad entre 20 a 25 anos, presentando una edad media de
38.92 afios, con una desviacion estandar de 10.78. (TP

Respecto a las variables antropométricas, el peso de los trabajadores presenta
una media de 69.13 kg, con un minimo de 42 kg y un maximo de 98 kg, con
una desviacion estandar de 11.58. @2 | 3 talla media fue de 165.14 cm,
con una talla minima de 147 cm y una talla maxima de 186 cm y una
desviacion estandar de 8.37 cm. (TP23)

La escolaridad del 44.4% de los trabajadores es a nivel licenciatura, el 3.9%
solo tiene educacién primaria. (@24

El 27.45% de los trabajadores son fumadores y de acuerdo a la intensidad del
tabaquismo, de aquellos que fuman; el 6% presenta una intensidad de
tabaquismo leve, el 15% intensidad moderada, el 11% tabaquismo intenso y el
7.15 % tabaquismo de alto riesgo. El indice de tabaquismo mas bajo fue de
.25, y el indice de tabaquismo mas alto fue de 242, con una media de 19.31y
una desviacion estandar de 43.35. (Tebla3)

El 24.84% presento exposicion a tabaquismo pasivo tanto en su area laboral
como en casa. (7226

Respecto a los puestos de trabajo, el 17% de los trabajadores son operadores
de maquinaria, el 17% son quimicos farmacéuticos, el 16.3% cumplen
funciones de auxiliares o ayudantes, el 13.7% son supervisores, el 9.8% tienen
como puesto de trabajo jefaturas y el 6.5% se encuentran encargados del
mantenimiento eléctrico o mecanico de la planta. (™27

La antiguedad que tienen los trabajadores en la empresa, el 0.65% tienen
menos de 3 meses de antiguedad, aquellos con mayor antiguedad son el 0.65%
de los contando con 516 meses, con una antigiedad media de 172.49 meses y
una desviacion estandar de 149.83. (Taba8)

Solo el 30.7 % de los trabajadores reportaron la realizacion de rotaciones de
puestos o area de trabajo de acuerdo a los requerimientos. (™%

La frecuencia de las rotaciones es variable, 18.95 % reporto que estas son de
acuerdo a los requerimientos de produccion, el 69.25% de los trabajadores
nunca realiza rotaciones. Solo el 3.27% de los trabajadores rota diariamente,
sin embargo estas rotaciones son dentro de su misma area de trabajo. (@219

Aquellos con menor antigiiedad en su puesto de trabajo representan el 0.65 %
con una antiguedad de 3 meses, aquellos con mayor antiguedad tienen 384



meses en la empresa y representan al 0.65% con una media de antigledad del
104.75 meses y una desviacion estandar de 92.28. (21

La duracion de la jornada de trabajo del 67.97% de los trabajadores es de 8 a
9 hrs, solo el 1.31% de los trabajadores presentan jornadas variables. @ 12)

Respecto al equipo de proteccion respiratoria utilizado en esta industria, el
58.2% de los trabajadores utiliza equipo de proteccion respiratoria contra
particulas, ™21 6% equipo de proteccion respiratoria contra gases, (2@
el 18.30% equipo de respiracion auténomo, @@ )y el 7.2% equipo de
respiracion a presion. (72216

El 83.66% de los trabajadores utiliza equipo de proteccion respiratoria
adecuado para el tipo de actividad que realiza, ™2 ") y el 86.75% utiliza el
equipo de proteccion respiratoria de manera adecuada de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la empresa para su actividad. (72 ®)

La planta cuenta con medidas de seguridad e higiene ventilatoria en sus areas
de trabajo, el 19.65% de las areas cuenta con ventiladores, (™' el 73.2% de
las areas cuenta con extractores’ (™2 20 e| 65.4% de las areas presenta
filtros, 22" y en el 7.2% de las areas utilizan campanas. (12222

En el caso de las exposiciones el 69.29% de los trabajadores reporto
encontrarse expuesto a diferentes sustancias. (1% %)

En este caso el 46.40% de los trabajadores, presenta exposicion a LPH, (Taba24)
el 41.18% de los trabajadores se encuentran expuestos a perdxido, (M 2) g|
35.95% presenta exposicion a alcoholes, (T2 26 e 24.84% exposicion a
solventes, (T2 27)

el 7.91% exposicion a acidos, ) el 22.22% se encuentra expuesto a
sustancias basicas, ("® 2% el 13.07% exposicion a sales, 239 el 90.85%
exposicion a oxidos, (™ 3" el 82.35% exposicion a sustancias farmacoldgicas,
(Tabla 32) o 7.19% exposicion a detergentes, (™2 33 el 16.99% exposicion a
humos, (T2 39y el 14.38% de los trabajadores se encuentra expuesto a
reactivos de laboratorio. (723

Tabla 28

De acuerdo al reconocimiento sensorial del nivel de exposicion a sustancias
sanitizantes, el 11.76% de los trabajadores no presenta exposicion aparente,
el 24.84% presento una exposicion baja, el 23.53% una exposicion media y el
39.87% una exposicion alta. (@ 38 por otra parte de acuerdo al
reconocimiento sensorial del nivel de exposicion a polvos, el 49.67% de los
trabajadores no se encuentro aparentemente expuesto, el 31.37% presento
una exposicion bag'a, el 8.50% una exposicion media, y el 10.46% una
exposicion alta. (72237

El 24.18% de los trabajadores al encontrase dentro de su area de trabajo
reportaron alguna molestia de tipo irritativo en mucosa nasal, conjuntivas
oculares, piel, asi como dolor faringeo. (723

El estudio acerca del nivel de polvos respirables y polvos totales no se realizo
en todas las areas productivas, Unicamente se realizo en las areas de



cefalosporinas y tabletas. Por lo tanto los resultados no se encuentran
completos reportando que el 83.66% de los trabajadores aparentemente no se
encontraba exeuesto a polvos, y solo el 16.34 % se encontro expuesto a polvos
respirables. (72012 39y 40)

Respecto a los trabajos que presentaron previamente a su ingreso a esta
empresa, el 59,48% de los trabajadores no habia laborado en otros sitios.

De los trabajos previos el 23.53% de los trabajadores laboro anteriormente en
otras industrias farmacéuticas, el 2.61% laboro previamente en textileras, el
3.92% en industria metallrgica, el 3.27% en la industria alimentaria, el 2.61%
en industria electronica y el 4.58% en areas administrativas u otras
actividades. (7212 47)

La duracion en sus antiguos empleos, el 60.13% reporto una antigliedad de
menos de un afo, y el 1.31% una antigiiedad de mas de 15 afios. (@%@ 4?)

Respecto a las exposiciones en trabajos previos, el 16.34 % de los trabajadores
reporto la exposicion a sanitizantes de laboratorio, ™™ “) el 10.46 %
exposicion a alcoholes y farmacos, (2@ 4“4 o[ 15,69 % exposicion a acidos,
(Tabla 46) o| 13,73 % a sustancias basicas, ™24 e[ 18.30 % a solventes, (Taba4®)
el 7.84 % a humos ™ %)y el 4.58 % reporto a exposicion laboral previa a
limpiadores. (Taba30)

Se consideraron como antecedentes de susceptibilidad la presencia de
rinitis, conjuntivitis alérgica, asma bronquial, hiperreactividad bronquial,
angioedema, dermatitis y reflujo gastroesofagico. En este caso el 72.55% de
los trabajadores presento alguno o varios de estos factores. (22"

El 12.42% de los trabajadores reporto haber tenido aparentemente
antecedentes de asma, sin embargo ninguno habia sido hospitalizado por asma
o algln otro padecimiento respiratorio, ninguno recibe tratamiento médico o
farmacoldgico para dicho padecimiento. (2232

Se consideraron los antecedentes de alergia a farmacos, alimentos, metales,
animales, polvos, latex, asi como a algunas sustancias quimicas. El 12.42% de
los trabajadores tuvo antecedentes de alergias a alguno o a varios de estos
factores. (T 33- E| 43,12% de los trabajadores presento antecedentes heredo-
familiares de atopia. (724

Otros factores de importancia considerados fue la realizacion de actividades
extralaborales consideradas como de riesgo, en este caso se consideraron
actividades recreativas tales como pintura, jardineria, cria de animales y
otras actividades, y el 33.33% de los trabajadores presento alguno de estos
antecedentes (7212 )



Respecto a la sintomatologia presentada, el 59.48% refiere no presentar tos,
el 24.84% ha presentado tos una vez al mes, el 11,76% ha presentado tos una
vez a la semana y el 3.92% presento tos diariamente, con una media de 22.94
y una desviacion estandar de 70.97. (Tabla36)

El 75.16% no ha presentado disnea, el 18.95% ha presentado disnea una vez al
mes, el 3.92% ha presentado disnea una vez a la semana y el 1.96% ha
presentado disnea diariamente, con una media de 11.31 y una desviacion
estandar de 51.17. (Tbla>7)

El 68.63% de los trabajadores no ha presentado sibilancias, el 24.8% ha
presentado suna vez al mes, el 3.92% una vez a la semana y el 3.27% de los
trabajadores ha presentado sibilancias diariamente, con una media de 16.71y
una desviacion estandar de 65.01. (T2P12®

El 60.78% de los trabajadores no ha presentado rinitis, el 24.84% ha
presentado rinitis una vez al mes, el 8.50% ha presentado rinitis una vez a la
semana y el 5.88% ha presentado rinitis diariamente, con una media de 28.52
y una desviacion estandar de 85.45. (T2b1a59)

El 94.77% de los trabajadores no ha presentado anosmia o ninguna alteracion
del olfato, el 4.58% ha presentado alteraciones del olfato una vez al mes, el
0.65% ha presentado alteraciones una vez a la semana y ningun trabador
presenta alteraciones diariamente, con una media de .8627 y una desviacion
estandar de 4.58. (T2Pla60)

El 71.24% de los trabajadores no ha presentado expectoracion, el 0.65% ha
presentado expectoracion solo una vez al mes, el 18.30% ha presentado
expectoracion una vez a la semana, el 9.80% ha presentado expectoracion

diariamente, con una media de 8.98 y una desviacion estandar de 32.15. (M@
61)

RESULTADOS DE ESIROMETRIAS

De los resultados presentados en las espirometrias los valores en los cuales
presentaron mayor frecuencia; respecto al FVC el 23.53% presento valores de
4.01-4.49 L, con una media de 3.84, una desviacion estandar de 0.90, un
minimo de 2.02 y un maximo de 5.62. (™62 E| valor de FCV en porcentaje el
70.58% de los trabajadores presento valores de 90-120%, con una media de
99.62, una desviacion estandar de 12.46, un minimo de 68.80 y un maximo de
132.40. Por lo tanto de acuerdo a este valor el 93.44% de los trabajadores
presento valores dentro de parametros normales. (72212 63)

Por otra parte el FEV1 por litros del 26.87% de los trabajadores presenta
valores de 2.50-2.99 L, con una media de 2.96, una desviacion estandar de
0.69, un minimo de 1.25 y un maximo de 4.25. ™2 - E| porcentaje de FEV1,
del 52.28% de los trabajadores presentaron un FEV 1 de 90-120%, por lo que el
77.15% de los trabajadores presenta un FEV 1 parametros dentro de la
normalidad. (Tt %)



Los valores del indice en porcentaje del 67.96% de los trabajadores presento
un indice de 90 a 120 %, con una media de 91.27, una desviacion estandar de
7.44, con un minimo de 74.20 y un maximo de 113.30. Por lo que el 90.80%
de los trabajadores presento parametros dentro de la normalidad. (7267

Del valor PEF por litros el 20.90% presento valores de 9.00-9.99 L, con una
media 8.57, una desviacion estandar de 2.22, un minimo de 3.01 y un maximo
13.50. (7 68)- pe acuerdo al porcentaje del PEF, el 58.17% presenta valores
entre 90-120% con una media de 95.71, una desviacion estandar de 15.74, un
minimo 51.74 y un maximo 134.90. Por lo que en este caso el 83.65% de los
trabajadores presento parametros dentro de la normalidad. (7@

Del valor FEF 25 por litros, el 36.60% de los trabajadores presento valores
entre 1.01-1.49L, con una media de 2.80 y una desviacion estandar de 2.51,
un minimo de 0.20 y un maximo de 8.53. (@70 E| FEF 25 en porcentaje el
20.26% de los trabajadores presenta valores entre 35-49%, con una media de
60.35, una desviacion estandar 27.01, un minimo de 1.56 y un maximo de
115.80. Por lo que el 23.53% de los trabajadores presento parametros dentro
de la normalidad. (™ 7"

El FEF 25-75 por litros, el 5.23% de los trabajadores presenta valores de
1.01-1.49L, el 15.69 % presenta valores de 1.50-1.99 L, el 13.71% presenta
valores de 2.01 - 2.49 L, el 36.58 % presenta valores de 2.50 - 2.99 L, el
20.27% presenta valores de 3.01 - 3.49 L, el 6.53% presenta valores de 3.50-
3.99, el 1.96% presenta valores de 4.50 a 4.99%, el 25.47% con una media de
2.67, una desviacion estandar de 0.68, un minimo de 1.40 y un maximo de
4.57. (Tabla 72)

En el valor del FEF 50 por litros, el 26.79% de los trabajadores presento
valores de 3.01 - 3.49 L, con una media de 3.42, una desviacion estandar de
0.95, un minimo de 1.81 y un maximo de 5.95. ™2 73 En el FEF 50 en
porcentaje el 27.45% presento valores de 50-59 %, con una media de 66.56,
una desviacion estandar de 21.66, un minimo 6.07 y un maximo de 105.70. Por
lo tanto el 32% de los trabajadores presento parametros dentro de la
normalidad. (M@ 74

En el valor FEF 75 por litros, el 58% de los trabajadores presento valores
mayores a 5L, con una media de 4.52, una desviacion estandar de 2.86, un
minimo de 0.60 y un maximo de 8.93. @ 75 pel valor de FEF 75 en
porcentaje, el 17.92% de los trabajadores presento valores de 50-59. Por lo
tanto el 16.40% de los trabajadores presenta parametros dentro de la
normalidad. (Tt 76)



RESULTADOS DE ANALISIS MULTIVARIADO

Se realizo el analisis multivariado de cada una de las variables espirométricas
y de la sintomatologia respiratoria, en el caso del FEV 1 y el uso o exposicion
a solventes presento un valor cercano a la significancia estadistica con una p
de 0.057 y una asociacion positiva de .003.

En relacion al FVC encontramos que solo es estadisticamente significativa la
asociacion con el uso de limpiadores en puestos de trabajo previos en otras
empresas, con una p de 0.049, y con una asociacion positiva de .012

Por otra parte no se encontr6 ninguna asociacion estadistica significativa
entre el FEV1/FVC vy ninguna otra variable estudiada. (™%# 77

El PEF y uso de detergentes en el area laboral presento una p

estadisticamente significativa de 0.047 con una asociacion positiva de .013
(Tabla 77)

El FEF 50 no presento ninguna asociacion con significancia estadistica en
relacién a las otras variables estudiadas. 277

El FEF 75 y la exposicion a alcoholes presentan una p estadisticamente
significativa de 0.014 con una asociacidn negativa de .019. (72277

El FET 25 y la talla presentan una asociacion estadisticamente significativa
con una p de 0.027 y una asociacion positiva de .091. (777

EL FET 25-75 no se presenta ninguna asociacion estadisticamente significativa
en relacién a las otras variables estudiadas., ®**7"

En el caso de la sintomatologia respiratoria, la disnea y el tabaquismo
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con una p de 0.033
y una asociacion positiva de .215. El peso se encontré relacionado con una p
estadisticamente significativa de 0.55 y una asociacion positiva del 1.103.
Igualmente la exposicion a alcoholes presento una p significativa de 0.042 y
una asociacion positiva de .253

Por otro lado las exposiciones laborales previas a sustancias farmacoldgicas
presentd una p significativa de 0.017, con una asociacion negativa de
1.081.

La exposicion laboral previa a solventes muestra una p significativa de 0.026
con una asociacion negativa de .466. La exposicion laboral previa a sustancias
limpiadoras mostré una p significativa de 0.003 con una asociacion positiva
de .966. (Tabla 77)

Respecto a las sibilancias encontramos que este caso Unicamente fue
estadisticamente significativa en relacion al uso de Equipo de Proteccion
Respiratoria con una p de .043 con una asociacion positiva de 19.298. (T3 77)

En el caso de rinitis solo se encontraron estadisticamente significativas las
exposiciones laborales en empleos previos, la exposicion a sustancias acidas
presenta una p significativa de 0.048 y una asociacion positiva de 1.01. Asi



como la exposicion a sustancias basicas muestra una p significativa de 0.031
con una asociacion negativa de 1.16. (72?277

En el caso de la expectoracion la edad fue estadisticamente significativa,
una p de 0.007 y una asociacion negativa de 1.58. También los antecedentes
heredo-familiares de atopia presentaron una p significativa de .036 con una
asociacion positiva 14.11. (TPla77)

La presencia de tos uUnicamente fue estadisticamente significativa la
exposicion a factores laborales previos al ingreso a esta empresa, siendo
significativas la exposicion a sanitizantes con una p 0.038 y una asociacion
positiva de .781. De igual manera los antecedentes heredo-familiares de
7a7t)op1'a presentaron una p de 0.042 con una asociacion positiva de 27.80. (T2

En el caso de la presencia de anosmia se encontrdé que aquellas que fueron
estadisticamente significativas fueron el uso de campanas en las areas de
trabajo, con una p de 0.039 y una asociacion positiva de 3.31. Por otro lado la
exposicion a sustancias acidas presento una p de 0.028 y una asociacion
positiva de .018, la exposicion a sustancias farmacoldgicas presenta una p
significativa de 0.005 y una asociacion positiva de .026. (@277

Por otro lado a partir del reconocimiento sensorial de exposicion a sustancias
sanitizantes se encontré6 una p significativa de 0.003 con una asociacion
positiva de 1.35.

Respecto a las exposiciones previas fueron estadisticamente significativas la
exposicion a sustancias acidas con una p de 0.033 y una asociacion negativa
de .053 y la exposicion previa a bases presento una p significativa de 0.044,
con una asociacion positiva de .077. Otro factor fueron los antecedentes
heredo-familiares presentando una p significativa de 0.035 y una asociacion
positiva de 1.70. (T2 77)



DISCUSION

Durante la realizacion de este estudio fue evidente el hecho de que ain no
existe datos precisos, ni estudios uniformes que brinden informacién acerca
tanto de los factores de exposicion, asi como los factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo de alteraciones respiratorias, la poca
informacion existente presenta resultados diversos de acuerdo al tipo de
estudio, al grupo de trabajadores y la actividad estudiada.

La edad promedio en la cual la literatura reporta se comienzan a observar los
primeros cambios espirométricos, es a los 42.1 afios, *® en el caso particular
de este grupo de trabajadores presento una edad media de 38.92 anos. De
acuerdo a otros estudios se ha considerado que en relacion a los cambios en
los valores espirométricos, que el VEF1 disminuye a partir de los 30 afos un
promedio de 25 a 30 ml por ano, y en caso de los fumadores, estos presentan
una pérdida acelerada del VEF 1 mayor de 50 a 90 ml por afo, a partir de la
cuarta década,® por lo tanto al considerar las variaciones en las
espirometrias es necesario tomar en cuenta la influencia de los factores antes
mencionados, sin embargo en el caso de este estudio no se observaron
patrones de tabaquismo definidos.

La prevalencia de tabaquismo activo en este grupo de trabajadores fue de
27.45%, la literatura médica reporta valores diversos que van de 37%,* hasta
55%,® por lo que fue ligeramente menor a la reportada. Por lo tanto el
72.55 % de los trabajadores no son fumadores, sin embargo la literatura
reporta prevalencias de trabajadores con sintomatologia respiratoria que no
son fumadores va del 15%,”® hasta 64.6%,°” por lo tanto la prevalencia
fue mayor a los rangos reportados.

La intensidad del tabaquismo también es un factor modificador de los valores
espirométricos, los trabajadores en este caso presentaron rangos amplios; el
6 % un indice de tabaquismo leve, la literatura se reporta una prevalencia de
6.6%,* aquellos con un indice de tabaquismo moderado fueron el 15 %, la
literatura reporta una prevalencia de 21.1%,%? aquellos trabajadores con
tabaquismo intenso son el 11%, reportando en la literatura una prevalencia de
9.4%, | por lo tanto en general la prevalencia de la intensidad del
tabaquismo fue menor a la reportada en estudios previos respecto al indice
de tabaquismo leve y moderado, y una prevalencia mas alta a la reportada en
la literatura en aquellos con indice de tabaquismo intenso. El 24.84% de los
trabajadores reporto exposicion a tabaquismo pasivo tanto en su medio
ambiente laboral como otros sitios como su domicilio, la literatura reporta
que el tabaquismo pasivo asociado a manifestaciones respiratorias es del
23.4%,"") por lo que la prevalencia fue muy similar.

El reporte acerca de todas las sustancias a las cuales se encuentran expuestos
los trabajadores en esta planta es muy diversa; alcohol isopropilico, alcohol
etilico, metanol, butano, cloroformo, fenol, cresol, oxido de zinc, hidroxido
de sodio, sales de potasio, amonio, acido clorhidrico, acido acético, acido
sulfurico, acido nitrico, acetonitrilo, tetrahidrofluorano, trietilamina,
farmacos como cefalexina, tadafil, olanzapina, raloxifeno, metamizol,



insulinas, citostaticos, limpiadores como cloro, detergentes, sosas,
disolventes como acetona y otros menos comunes fueron la exposicion a
humos, gas argon, diesel, azufre, solvente dieléctrico.

Respecto a la exposicion de polvos, el estudio que realiza la empresa acerca
del nivel de polvos respirables y de polvos totales, no se realizo en todas las
areas productivas, Unicamente en las areas donde la misma empresa
considero tener mayor exposicion, tal es el caso de cefalosporinas y producto
seco no cefalosporinico (tabletas), por lo que estos resultados se encuentran
sesgados ya que reportan que aparentemente el 83.66% no se encuentra
expuesto a polvos.

El minimo nivel de de polvos respirables fue de .0023 y el mas alto fue de
.3982, sin embargo ambos valores se encuentran mas bajo del nivel
determinado de LMPE-STPS de 5 mg/m?, asi como los valores de TLV-ACGIH
de 3 mg/m®.

En el caso de polvos totales el minimo nivel reportado fue de .0063, y el nivel
mas alto fue de .4807, pero igualmente como en el caso anterior los niveles
son mas bajos de los estipulado en las normas para LMPE-STPS de 10 mg/m?,
asi como los valores de TLV-ACGIH también de 10 mg/m?>.

En este caso el reconocimiento de exposicional se hizo de forma sensorial por
lo que los que la informacion se obtuvo principalmente de acuerdo a lo
reportado por los trabajadores, el 20.92% reporto percepcion de polvos, sin
embargo solo el 10.46% presento exposicion alta.

Las sustancias sanitizantes presentaron la mayor prevalencia de exposicion ya
que el 46.40% de los trabajadores se encuentran expuestos a LPHSE, el
41.18% se encuentran expuestos a perdxido. En menor o mayor grado de
acuerdo al reconocimiento sensorial del nivel de exposicion a sustancias
sanitizantes, el 88.24% de los trabajadores presento exposicion; solo el 11.76%
de los trabajadores no presento exposicion aparente.

Dentro de las actividades productivas consideradas como de de riesgosas para
desarrollo de patologia respiratoria de acuerdo a la OIT, deben considerarse la
industria alimentaria, la textil, servicios de intendencia, personal de
laboratorio, inspectores sanitarios, industria farmacéutica, personal sanitario,
industria del plastico, refinerias de platino, plateados, cromados, caldera,
procesamiento de minerales, soldaduras, electronica. En este caso respecto a
las exposiciones en trabajos previos el principal factor exposicional fue
nuevamente la exposicion a sustancias sanitizantes de laboratorio (16.34 %),
exposicion a acidos ( 15.69 %) y exposicion a solventes (18.30 %) por lo cual
la exposicion mas importante fue a disolventes. Otras sustancias reportadas
en puestos anteriores fueron; alcohol isopropilico, cloro, albendazol,
naproxeno, ranitidina, metronidazol, acetonitrilo, hidroxidos, citostaticos,
reactivos de laboratorio, formaldehidos, benceno, perdxido, acido clorhidrico,
sosas

La literatura ha considerado como un factor muy importante; los
antecedentes de “susceptibilidad para presentar sensibilizacion”, en este caso
se consideraron la presencia de conjuntivitis, dermatitis y rinitis alérgicas, asi
como patologias de tipo respiratorio que pudieran reflejar cambios o



alteraciones en las mediciones espirométricas, tal es el caso del asma
bronquial, e hiperreactividad bronquial. En este caso el 72.55% de los
trabajadores presento positividad a uno o varios de estos factores. Como
antecedentes alérgicos se consideraron las alergias a farmacos, alimentos,
metales, animales, polvos, latex, asi como a algunas sustancias quimicas. En
este caso presentaron una prevalencia global del 12.42%, en otros estudios la
prevalencia descrita oscilo de 2.20% al 13%, por lo cual es un dato cercano al
maximo reportado.

En la literatura se hace referencia a la influencia que tiene los factores
heredo-familiares, sin embargo no hay ningin reporte acerca de la
prevalencia de estos factores, en este caso el 43.12% de los trabajadores
presenta antecedentes heredo-familiares de atopia o asma en uno o varios de
sus familiares directos, por lo cual casi la mitad de los trabajadores tienen
positividad a dichos factores hereditarios.

Es de llamar la atencion que respecto a los antecedentes de asma el 12.42%
de los trabajadores reporto posibles antecedentes personales de asma, sin
embargo ninguno recibe tratamiento médico o farmacolégico para el
“supuesto padecimiento”, la literatura reporta una prevalencia de asma que
oscila entre 2.7%® hasta 23%, por lo tanto se encuentra dentro de un
rango medio de las prevalencias reportadas.

La sintomatologia presento variaciones de acuerdo a diversos factores como
el tipo de sustancia, la intensidad, frecuencia y tiempo de exposicion, asi
otros factores asociados, la prevalencia fue diferente de acuerdo al sintoma
especifico estudiado.

En el caso de la tos el 3.92%, de los trabajadores la presentaron diariamente,
de acuerdo a la literatura la prevalencia minima fue del 3% y la maxima de
25%, por lo cual concuerda con la mimima reportada.

Por otro lado solo el 1.96% presento disnea diariamente, la prevalencia de
este sintoma presenta rangos muy amplios que van de 9.6% al 25.55%, por lo
cual la prevalencia en este caso fue mucho menor a la reportada.

El 3.27 % de los trabajadores presento sibilancias diariamente, las
prevalencias en otros estudios van del 12.2% al 25%, por lo cual en este caso
es muy baja sin acercarse la valor minimo registrado.

En el dltimo ano solo el 5.88% ha presentado rinitis diariamente, la
prevalencia reportada en otros estudios fue bastante amplia del 9% al 40%,
por lo cual la prevalencia presentada fue menor a la minima reportada.

El 5.23 % de los trabajadores ha presentado alguna alteracion del olfato en
el lapso del dltimo afo, la prevalencia en un estudio previo fue muy alta
reportando alteraciones del olfato en el 35 % de los trabajadores.

El 9.80% de los trabajadores ha presentado expectoracion diariamente, las
prevalencias de estudios previos van del 0.8% al 28%, por lo que la
prevalencia reportada se encuentra dentro de rangos referidos. Por lo tanto el
sintoma presentado con mayor frecuencia fue tos y el menos frecuente las
alteraciones del olfato.



Respecto al uso de equipo de proteccion respiratoria fue diverso de acuerdo a
la actividad realizada, en general el equipo es adecuado a la actividad
realizada, ademas por otro lado cuenta con adecuados sistemas de ventilacion
en las diferentes areas de produccion. Sin embargo por medio de este estudio
no fue posible conocer con precision todas las medidas de seguridad e higiene
respiratoria con que contaron los trabajadores en sus empleos previos.

De acuerdo a las supervisiones mensuales que realiza el equipo de Higiene y
Seguridad de la planta, asi como de las supervisiones externas que son
realizadas por la empresa 3M, el 83.66% de los trabajadores utiliza equipo
de proteccion respiratorio adecuado para el tipo de actividad que realiza, por
otro lado el 86.75% de los trabajadores utiliza este equipo de proteccion
respiratoria de manera correcta de acuerdo a los lineamientos establecidos en
la empresa para su actividad.

En el caso de los valores espirométricos mas del 70% de los trabajadores
presento porcentajes de FVC%, FEV1%, indice FCV/FCV' y PEF en
parametros dentro de la normalidad. Por otro lado el FEF 25%, FEF 50%, y
FEF 75% en aproximadamente el 60% de los trabajadores presento disminucion
en sus valores en diferentes grados.

Por ejemplo el descenso del FEV1 es uno de los marcadores de riesgo mas
importante que se asocia a un riesgo de 1.74 para presentar patologia
respiratoria de tipo obstructivo *® sin embargo en este caso solo el 1.96% de
los trabajadores presento una disminuciéon del FEV1 mayor al 20%“® por lo
cual son cifras poco significativas. Ademas el PEF en el 2.60% de los
trabajadores presento disminuciones mayores al 10% lo cual nos orienta a la
presencia de patrones predominantemente de tipo obstructivo. ¢”

Respecto a la prevalencia de patrones obstructivos anuales en trabajadores,
la literatura reporta diferentes valores del 5% ©”) al 24%, " por lo tanto la
prevalencia de patrones obstructivos presentados en estos trabajadores es
mucho menor a la minima reportada. Por otro lado en el caso del FVC solo el
0.65% de los trabajadores presento patrones probablemente restrictivos.

En general el comportamiento de los valores espirométricos fue mas
importante la disminucion de valores como el FEF 25%, FEF 50%, y FEF 75%,
por lo cual existe una disminucion mas importante en las vias respiratorias de
mediano y pequeio calibre, sin repercusiones ventilatorias y clinicas de
gravedad.

En estudios realizados en relacion a cambios espirométricos se ha encontrado
que la presencia de sintomatologia fue Unicamente del 2.4% de los
trabajadores,®® sin embargo en el caso de este estudio la prevalencia de
sintomatologia en relacion a la presencia de cambios espirométricos fue
mayor para cada uno de los sintomas estudiados.

Del analisis estadistico podemos resumir que los cambios en el valor del FEV 1
se asocio al uso de disolventes, los cambios en el FVC se asocio al uso de
limpiadores en trabajos anteriores, los cambios del PEF se asocian al uso de



detergentes, cambios en el FEF 75 se asocia a la exposicion a alcoholes y
cambios en el FET 25 se asocian a la talla del trabajador. Sin encontrarse
ningin cambio en el FEV1/FVC o cambios en el FEF 50 y FET 25-75 en
asociacion a ninguno de los factores

En el caso de la sintomatologia la disnea se asocio a diversos factores, tal es
el caso del tabaquismo, peso, la exposicion a alcoholes, a sustancias
farmacologicas, disolventes y sustancias limpiadoras en trabajos previos. La
presencia de rinitis se encontré asociada a la exposicion a sustancias acidas y
basicas, aunque esta exposicion fue Unicamente en trabajos previos, la
expectoracion en los se encontrd asociada a la edad, exposicidon a sustancias
acidas y basicas y a la presencia de antecedentes heredo-familiares de
atopia, la tos a la exposicion a sustancias sanitizantes en trabajos previos asi
como a los antecedentes heredo-familiares de atopia. En el caso de la
anosmia se encontrd una asociacion con el uso de campanas de extraccion en
las areas de trabajo, la exposicion a sustancias farmacoldgicas y la exposicion
elevada a sanitizantes, otro factor fue la asociacion reciente y en trabajos
anteriores sustancias acidas y también se relaciono con la presencia de
factores heredo-familiares.

El analisis estadistico no presento algin patron de cambio en los valores
espirométricos en relacion a una sola sustancia, el Unico factor del propio
trabajador relacionado fue la talla, en este caso factores como el peso y el
sexo no se encontraron relacionados, en la literatura uno de los principales
factores relacionados con la disminucion de los valores espirométricos es el
tabaquismo, la intensidad del tabaquismo y la presencia de atopia, “® °9 sin
embargo en este caso no se encontro relacion alguna.

En el caso particular de la sintomatologia presentada existe un mayor nimero
de factores relacionados, sin embargo se asocio principalmente a la
exposiciones que habia tenido el trabajador en trabajos previos, los factores
heredo-familares de atopia fueron mas relevantes, sin embargo no presenta
ninguna relacion con los factores personales de atopia. Respecto a las
sustancias relacionadas, las sustancias acidas, sustancias basicas,
sanitizantes, farmacoldgicas, y disolventes fue mas constante su asociacion,
sin embargo estas exposiciones se originaron en trabajos previos. Nuevamente
el tabaquismo y factores somatométricos como el peso y la edad del
trabajador no fueron tan importantes en relacion a la sintomatologia, solo la
talla se encontré relacionada. Un factor tan relevante como el tabaquismo en
este estudio solo se encontré relacionado con la presencia de disnea en los
trabajadores.



CONCLUSIONES

No existen asociaciones claras que nos orienten hacia a una tendencia en el
comportamiento de las variables estudiadas. Los cambios en los valores
espirométricos no son significativos, ni se asocian estadisticamente con la
intensidad, frecuencia y tipo de sustancia expuesta, sin embargo encontramos
que algunos de los trabajadores presentan sintomatologia respiratoria, la cual
se asocio con mayor frecuencia a las exposiciones laborales previas, dicho
evento puede deberse a las caracteristicas deficientes del equipo de
proteccion utilizada.

Los sintomas a pesar de su presencia no podemos determinar debido a que
exposicion se asocian, las molestias respiratorias probablemente sean
imitativas, sin tener un componente alérgico.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha México D.F JUNIO de 2007

Por medio de la presente acepto

participar en el protocolo de Factores asociados a la presencia de alteraciones
investigacion titulado: ) . ) ) ) L
espirométricas, en trabajadores de una industria farmacéutica del sur

ciudad de México.

Registrado ante el Comité Local de Investigaciéon o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es: Identificar presencia de factores de susceptibilidad que predispongan la aparicion de patologia
respiratoria y la presencia de sintomatologia respiratoria.

Se me ha explicado que mi participacion Contestar un cuestionario
consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Dra. Laura Lépez de Aquino 99384929
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

55-23-36-38-00

Testigos

Clave: 2810 - 009 - 013




ANEXO 2: CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES LABORALES
El siguiente cuestionario nos ayudara a conocer las condiciones de trabajo y la informacion obtenida de este sera
confidencial:

FOLIO: AREA DE PRODUCCION:

NOMBRE:
EDAD:

PESO:

TALLA:
ESCOLARIDAD:

Escriba respuesta:
1. ¢ Cual es su puesto de trabajo actual?

Escriba respuesta:
2. ¢ Cual es su antigiiedad en la empresa?

Escriba respuesta:

3. ¢Realizan rotaciones de area y/o de puesto de
trabajo?

Escriba respuesta:

4. ; Cada cuanto tiempo realizan
rotaciones?

5. ¢ Cuanto tiempo tiene en el
mismo puesto de trabajo?

6. Duracion de la jornada de trabajo Escriba respuesta:
7. Cuantos dias de descanso tiene a la Escriba respuesta:
semana?
8. ¢ Cual es el equipo de proteccion personal (0) (1) (2) (3)
que utiliza? Uniforme Guantes Googles Mascarilla
Marque con una cruz cada uno de los que utiliza
9. ¢ Cual es el equipo de proteccion respiratoria que 0 | Respirador contra particulas
utiliza? 1 | Respirador contra gases/vapores

2 | Respirador autébnomo

3 | Respirador ajustado a presién
Marque con una cruz el o los equipos que utiliza 4 No lo sé
10. ¢ Considera que su (0) (1) 11. ¢ Considera que usted (0) (1)
equipo de proteccion utiliza correctamente su
respiratoria es NO Si equipo de proteccion NO Sl
adecuado? respiratoria?

12. ; En su area de trabajo que medidas de Ventiladores
control

ambiental existen?

Extractores

Filtros purificadores de aire
No lo se
OTRO: Anote Ia respuesta

HWIN = O

Marque con una cruz la respuesta

13. ¢ Usted considera que se encuentra expuesto a sustancias (0) (1)
quimicas? NO S|




14. ¢ A que sustancias se encuentra expuesto? Anote las sustancias:

15. ¢ Al ingresar al area de trabajo presenta molestias en nariz, garganta, ojos, (0) (1)
pulmones o piel? NO Sl

16. ¢ Realiza usted alguna otra (0) (1) Anote que actividad:

actividad laboral? NO SI

17. Frecuencia de esa (0) (1) (2) (3)
actividad laboral Diariamente Cada tercer dia | Solo los fines de semana Ocasionalmente

ANTECEDENTES LABORALES PREVIOS

1. Anote actividad que realiza la Escriba respuesta:
empresa en donde trabajaba
anteriormente

2. Puesto de trabajo previo: 3. Fecha de 4. Fecha
Anote puesto: ingreso: de egreso:

5. Duracién de su jornada de trabajo Escriba respuesta:

6. Dias de descanso a la semana Escriba respuesta:
8. ¢ Cual es el equipo de proteccion (0) (1) (2) (3) (4)
personal que utilizaba? Ninguno Uniforme Guantes Googles Mascarilla
Marque con una cruz cada uno de los que utilizaba
9. ¢ Cual es el equipo de proteccion respiratoria que 0 | Ninguno
utilizaba? 1 | Respirador contra particulas
2 | Respirador contra gases/vapores
3 | Respirador auténomo
Marque con una cruz el o los equipos que utiliza 4 | Respirador ajustado a presion
5 | Ninguno
10. ¢ Usted considera que se encuentra expuesto a sustancias quimicas? (0) (1)

NO SI

11. ¢ A que sustancias se encuentra expuesto? Anote las sustancias:




ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE SUCEPTIBILIDAD

Si alguna de sus respuestas es positiva marque con una cruz el recuadro de la frecuencia que

considera mas apegada. Si su respuesta es “no” continué a la siguiente pregunta

ATOPIA

(0) (1)

(2)

(3)

NO

Si

Varias Una vez
veces a ala

semana.

la semana

Una
vez al
mes

Una
vez al
ano

Rinitis.

¢ En el Ultimo afio ha presentado cuadros de
estornudos continuos, escurrimiento nasal,
congestion y comezoén nasal?

Conjuntivitis.

¢ En el ultimo afio ha presentado molestias en los
0jos, como enrojecimiento, ardor, comezon y
secreciones?

Asma bronquial.
¢ En el ultimo ano ha presentado repentinamente

cuadros de tos, opresion en el pecho, dificultad para
respirar y silbidos en el pecho?

Hiperreactividad bronquial

¢ En el ltimo afo al respirar accidentalmente una
sustancia especifica de su trabajo, le ha provocado
tos, opresién en el pecho, silbidos en el pecho y
dificultad importante para respirar?

Angioedema
¢En el dltimo ano se le han hinchado y/o

adormecido los labios y las manos repentinamente?

Dermatitis

¢En el Ultimo afio al tocar o ponerse en contacto
con una sustancia, casi de inmediato le da comezén
y le aparecen ronchas en esa region?

Reflujo gastroesofagico
¢ En el ultimo ano ha sufrido de agruras, acidez y
sensacion quemante en el pecho o es6fago?

2 Padece de alguna enfermedad en sus pulmones?

SI

NO

Qué enfermedad:

¢Es alérgico a algun medicamento?

SI

NO

A cual medicamento:

¢Es alérgico a algun alimento?

SI

NO

A que alimentos:

¢Es alérgico a alguna otra sustancia?

SI

NO

A cual sustancia:

¢Es alérgico a algun animal?

Si

NO

A cuales:

¢Es alérgico a los guantes de latex?

Si

¢En los ultimos 3 ainos ha tenido neumonia?

Si

¢ Se ha enfermado de gripa mas de 5 veces en el aho?

Sl




ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Marque con una cruz el recuadro, si alguno de sus familiares ha padecido alguno de los

siguientes padecimientos.

Si ningun familiar ha padecido alguna de estas enfermedades deje los recuadros en blanco.

Enfermedades alérgicas | Abuelo | Abuela | Abuelo | Abuela | Padre
paterno | paterna | materna | materna

Madre

Hermanos/Numero

Rinitis

Conjuntivitis

Asma bronquial

Urticaria/Dermatitis

Alergia a
medicamentos/alimentos

ACTIVIDADES EXTRALABORALES:
Marque con una cruz el recuadro que describa mejor sus actividades.

Si no realiza ninguna actividad deje en blanco los cuadros y pase a la siguiente seccion.

ACTIVIDAD Frecuencia a la semana con la que realiza la actividad

Numero de horas que dedica al

dia a esta actividad

Unavez a la Cada Diariamente | Solo los fines
semana tercer dia de semana

Una
hora

Dos
horas

De 2-4
horas

Mas
de 4
horas

Pintura

Jardineria

Cria de
animales

Posee
mascotas

Otras:
Anote actividad




SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA.

1) ¢Presenta cuadros de tos mas frecuentemente?

(0) (1) @) 3) (4) (5)
FRECUENCIA Notengo | Menos de | Una por Una por Una por Mas de
molestias una al mes semana dia una por
mes dia.
0) (1) 2)
INTENSIDAD Débil Mediana Fuerte
(0) (1) (2) 3) (4) (5)
HORARIO Diay Solo por | Solo por | Alfinal Se Se
noche el dia la noche dela encuentra encuentra
noche peor el lunes peor el
viernes.
RELACION (0) (1) (2) (3)

CON LA No tiene relacién Al inicio de la A media jornada Al final de la
JORNADA con la jornada de jornada jornada
LABORAL trabajo

©) [ (1) ©) | (1)
SEXISTEN OTROS Sl | NO | ¢LO RELACIONA CON ALGUN | SI | NO
TRAJADORES CON EL MISMO PRODUCTOS QUE UTILIZA?

PROBLEMA QUE USTED?

Sus (0) (1) (2) () (4)
MOLESTIAS | Alfinalizar En fines de En Se encuentra Nunca
DISMINUYEN | la jornada semana vacaciones mejor el lunes que mejoro

el viernes
2) ¢;Presenta fatiga, sensacion de opresion en el pecho y falta de aire al realizar
actividades fisicas?
(0) (1) 2) 3) (4) (5)
FRECUENCIA Notengo | Menosde | Una por Una por Una por Mas de
molestias una al mes semana dia una por
mes dia.
(0) (1) @)
INTENSIDAD Débil Mediana Fuerte
(0) (1) 2) ) 4) ()
HORARIO Diay Solo por | Solo por | Al final Se Se
noche el dia la noche de la encuentra encuentra
noche peor el lunes peor el
viernes.
RELACION (0) (1) (2) 3)

CON LA No tiene relacion Al inicio de la A media jornada Al final de la
JORNADA con la jornada de jornada jornada
LABORAL trabajo

©) [ (1) 0) | (1)
SEXISTEN OTROS Sl | NO | ¢LO RELACIONA CON ALGUN | SI | NO
TRAJADORES CON EL MISMO PRODUCTOS QUE UTILIZA?

PROBLEMA QUE USTED?

Sus (0) (1) (2) 3) (4)
MOLESTIAS | Alfinalizar En fines de En Se encuentra Nunca
DISMINUYEN | la jornada semana vacaciones mejor el lunes que mejoro

el viernes




3) ¢ Presenta dificultad para respirar y silbidos en el pecho?

(0) (1) @) 3) 4) (5)
FRECUENCIA No tengo | Menos de | Una por Una por Una por Mas de
molestias una al mes semana dia una por
mes dia.
(0) (1) @)
INTENSIDAD Débil Mediana Fuerte
(0) (1) 2) ) 4) (5)
HORARIO Diay Solo por | Solo por | Alfinal Se Se
noche el dia la noche dela encuentra encuentra
noche peor el lunes peor el
viernes.
RELACION (0) (1) (2) (3)

CON LA No tiene relacion Al inicio de la A media jornada Al final de la
JORNADA con la jornada de jornada jornada
LABORAL trabajo

© [ M © [ (M
SEXISTEN OTROS Sl | NO | ¢LO RELACIONA CON ALGUN | SI | NO
TRAJADORES CON EL MISMO PRODUCTOS QUE UTILIZA?
PROBLEMA QUE USTED?
Sus (0) (1) (2) () (4)
MOLESTIAS | Alfinalizar En fines de En Se encuentra Nunca
DISMINUYEN | la jornada semana vacaciones mejor el lunes que mejoro
el viernes

4. ; Presenta comezoén, congestion nasal, estornudos y aumento de moco muy liquido
aunque no se encuentre resfriado?

(0) (1) 2) 3) (4) (5)
FRECUENCIA No tengo Menos de | Una por Una por Una por Mas de
molestias una al mes semana dia una por
mes dia.
(0) (1) 2)
INTENSIDAD Débil Mediana Fuerte
(0) (1) 2) ) 4) (5)
HORARIO Diay Solo por | Solo por | Alfinal Se Se
noche el dia la noche dela encuentra encuentra
noche peor el lunes peor el
viernes.
RELACION (0) (1) (2) (3)

CON LA No tiene relacion Al inicio de la A media jornada Al final de la
JORNADA con la jornada de jornada jornada
LABORAL trabajo

©) [ (1) 0) | (1)
SEXISTEN OTROS Sl | NO | ¢LO RELACIONA CON ALGUN | SI | NO
TRAJADORES CON EL MISMO PRODUCTOS QUE UTILIZA?
PROBLEMA QUE USTED?
Sus (0) (1) (2) 3) (4)
MOLESTIAS | Al finalizar En fines de En Se encuentra Nunca
DISMINUYEN | la jornada semana vacaciones mejor el lunes que mejoro
el viernes




5) ¢ Presenta disminucién o perdida al percibir los olores?

(0) (1) @) 3) 4) (5)
FRECUENCIA No tengo | Menos de | Una por Una por Una por Mas de
molestias una al mes semana dia una por
mes dia.
(0) (1) @)
INTENSIDAD Débil Mediana Fuerte
(0) (1) 2) ) 4) (5)
HORARIO Diay Solo por | Solo por | Alfinal Se Se
noche el dia la noche dela encuentra encuentra
noche peor el lunes peor el
viernes.
RELACION (0) (1) (2) (3)

CON LA No tiene relacion Al inicio de la A media jornada Al final de la
JORNADA con la jornada de jornada jornada
LABORAL trabajo

© [ M © [ (M

SEXISTEN OTROS Sl | NO | ¢LO RELACIONA CON ALGUN | SI | NO

TRAJADORES CON EL MISMO PRODUCTOS QUE UTILIZA?
PROBLEMA QUE USTED?
Sus (0) (1) (2) () (4)
MOLESTIAS | Alfinalizar En fines de En Se encuentra Nunca
DISMINUYEN | la jornada semana vacaciones mejor el lunes que mejoro
el viernes

6) ¢ Presenta un aumento de flemas por lo cual necesita escupirlas (expectorarlas)?

(0) (1) @) ) 4) (5)
FRECUENCIA No tengo Menos de | Una por Una por Una por Mas de
molestias una al mes semana dia una por
mes dia.
(0) (1) 2)
INTENSIDAD Débil Mediana Fuerte
(0) (1) (2) (3) (4) (5)
HORARIO Diay Solo por | Solo por | Alfinal Se Se
noche el dia la noche dela encuentra encuentra
noche peor el lunes peor el
viernes.
RELACION (0) (1) (2) (3)

CON LA No tiene relacion Al inicio de la A media jornada Al final de la
JORNADA con la jornada de jornada jornada
LABORAL trabajo

©) | (1) ©) | (1)

SEXISTEN OTROS Sl | NO | ¢LO RELACIONA CON ALGUN | SI | NO

TRAJADORES CON EL MISMO PRODUCTOS QUE UTILIZA?
PROBLEMA QUE USTED?
Sus (0) (1) (2) ) (4)
MOLESTIAS | Al finalizar En fines de En Se encuentra Nunca
DISMINUYEN | lajornada semana vacaciones mejor el lunes que mejoro
el viernes




TABAQUISMO ACTIVO

1. ¢Usted actualmente fuma?
3) Actualmente no fuma, pero fumo en el pasado (en
caso de de opcidn 2, pasar a la siguiente seccion

1)si  2)no

2. i Desde qué edad empez6 a fumar?

3. {,Ell que edad dej(') de fumar? (Responda en caso de haber contestado que “si” a la pregunta 1)

4. ;Cual ha sido su patron de consumo de cigarrillos desde que empezé a fumar a la fecha,
de acuerdo a las siguientes edades:

Periodo de
edad

<15

afos

15-20

21-25

26-30

31-35

36-40 41-45 46-50 51-55 55-60

>60

5. Tipo de
cigarro
1. Con filtro
2. Sin filtro
3. Puroo

Habano

6. No.
cigarros por
dia

7. No. dias

por mes

8. No de
meses por

ano

9. ¢ Durante
este
periodo de
edad,
cuantos
anos
fumo?




ANEXO 3. TABLAS ANALISIS DESCRIPTIVO

TABAQUISMO PASIVO

10¢ Alguna(s) persona(s) con quien usted ha estado en contacto al menos 3
dias por semana, fuman o fumaban frente a usted, ya sea en el hogar o sitio
2) no 3) No recuerda

de trabajo?

1) si

(En caso de opcibén 2, pasar a la siguiente seccion)

11. ¢ Cuantas personas son o fueron?

12. De cada una de las personas con quien estuvo en contacto me puede describir:
( De las siguientes preguntas contéstelas en el cuadro de abajo para cada persona)

¢Qué parentesco o relacion tiene
con usted esa persona?
(preguntar de cada una)

¢Qué edad tenia cuando estuvo en
contacto con esa persona?

¢Cuanto tiempo tuvo o ha tenido
contacto con esta persona?

¢Cuantos cigarrillos al dia
fumaban frente de usted?

¢Cuantos dias al mes fumaba esa
persona frente a usted

¢Cuantos meses al afio fumaba
esa persona frente a usted?

Tabla 1. Edad de los trabajadores.

EDAD %
(AfRos)

20-25 9 5.85
26-30 40 26.00
31-35 20 13.00
36-40 21 13.65
41-45 17 11.05
46-50 16 10.40
51-55 14 9.10
56-60 15 9.75
> 60 1 0.65
Media 38.92

Desviacion estandar 10.78
Minimo 22
Maximo 61

Fuente: Anexo 3




Tabla 2. Peso de los trabajadores.

PESO %
(kilogramos)
40-50 6 3.90
51-60 36 23.40
61-70 44 28.60
71-80 39 25.35
81-90 24 15.60
91-100 4 2.60
Media 69.13
Desviacion estandar 11.58
Minimo 42
Maximo 98
Fuente: Anexo 3
Tabla 3. Peso de los trabajadores.
TALLA %
CENTIMETROS
140-150 6 3.90
151-160 46 29.90
161-170 57 37.05
171-180 42 27.30
181-190 2 1.31
Media 165.14
Desviacion estandar 8.37
Minimo 147
Maximo 186
Fuente: Anexo 3
Tabla 4. Escolaridad de los trabajadores.
ESCOLARIDAD %
Primaria 6 3.9
Secundaria 20 13.1
Preparatoria 42 27.5
Carrera técnica 15 9.8
Licenciatura 68 44.4
Postgrado 2 1.3
Media 3.81
Desviacion 1.27
estandar
Minimo 1.0
Maximo 6.0

Fuente: Anexo 3




Tabla 5. indice de tabaquismo activo.

INDICE TABAQUISMO %
ACTIVO
No fuma 111 72.55
Leve 10 6
Moderado 6 15
Intenso 15 11
Alto riesgo 11 7.15
Media 19.31
Desviacion estandar 43.35
Minimo 0
Maximo 242

Fuente: Anexo 3

Tabla 6. Tabaquismo pasivo en trabajadores.

TABAQUISMO %
PASIVO
No se expone 115 75.16
De 1 a 4 anos 29 18.85
De 5 a 10 anos 7 4.55
Mas de 10 afos 2 1.31
Media 9.81
Desviacion estandar 36.85
Minimo 0
Maximo 390

Fuente: Anexo 3

Tabla 7. Puesto actual.

PUESTO ACTUAL %
Operadores 56 36.6
Supervisores 21 13.7

Auxiliares y ayudantes 25 16.3
Quimicos 26 17.0
Mantenimiento 10 6.5
eléctrico-mecanico
Jefaturas 15 9.8
Media 2.72
Desviacion estandar 1.69
Minimo 1
Maximo 6

Fuente: Anexo 3




Tabla 8. Antigiiedad en el la empresa.

ANTIGUEDAD EN LA %
EMPRESA.
(Meses)
<6 5 3.25
7-12 7 4.55
13- 60 38 24.70
61-120 32 20.80
121 - 180 10 6.50
181 -240 14 9.10
> 241 47 30.55
Media 172.49
Desviacion estandar 149.83
Minimo 3
Maximo 516
Fuente: Anexo 3
Tabla 9. Rotacion de puesto.

ROTACION DE PUESTO %
No realiza rotaciones 106 69.3
Si realiza rotaciones 47 30.7

Media .3070
Desviacion estandar .46284
Minimo 0
Maximo 1
Fuente: Anexo 3
Tabla 10. Frecuencia de rotacion.
FRECUENCIA %
ROTACION
De acuerdo a 29 18.95
requerimiento
Diario 5 3.27
3 veces a la semana 4 2.61
Cada semana 4 2.61
Cada mes 4 2.61
Al ano 1 0.65
Nunca rota 106 69.25
Media 5.45
Desviacion estandar 2.46
Minimo 1
Maximo 7

Fuente: Anexo 3




Tabla 11. Antigiiedad en el ultimo puesto de trabajo.

TIEMPO EN EL
PUESTO
Meses
<6 5 3.25
7-12 8 5.20
13-60 55 35.75
61-120 40 26
121 - 180 11 7.15
181 -240 19 12.35
> 241 15 9.57
Media 104.75
Desviacion estandar 92.28
Minimo 3.0
Maximo 384

Fuente: Anexo 3

Tabla 12. Duracion de la jornada de trabajo.

DURACION DE %
JORNADA
8-9 hrs 104 67.97
10-11 hrs 30 19.61
Mas de 12 hrs 17 11.11
Variable 2 1.31
Media 1.45
Desviacion estandar .74328
Minimo 1
Maximo 4

Fuente: Anexo 3

EQUIPO DE PROTECCION RESPIRATORIA

Tabla 13. Equipo de proteccion respiratoria contra particulas.

CONTRA %
PARTICULAS

No utiliza 64 41.8

Si utiliza 89 58.2
Media .5817

Desviacion estandar .49490
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3




Tabla 14. Equipo de proteccién respiratoria contra gases.

CONTRA GASES %
No utiliza 52 34
Si utiliza 101 66
Media .6601
Desviacion estandar .47522
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 15. Equipo de proteccioén respiratoria autonomo.

RESPIRATORIO %
AUTONOMO
No utiliza 125 81.70
Si utiliza 28 18.30
Media .1830
Desviacion estandar .38794
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 16. Equipo de proteccion respiratoria a presion.

RESPIRATORIO A %

PRESION

No utiliza 142 92.8

Si utiliza 11 7.2
Media .0719

Desviacion estandar .25916
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 17. Equipo de proteccion respiratoria utilizado es adecuado.

EPR ES EL %
ADECUADO
No 9 5.88
Si 128 83.66
No sabe 15 10.40
Media 1.1569
Desviacion estandar .69885
Minimo 0
Maximo 4

Fuente: Anexo 3




Tabla 18. Equipo de proteccion respiratoria es usado correctamente.

EPR ES USADO %
CORRECTAMENTE
No 7 4.58
Si 132 86.27
No sabe 14 9.15
Media 1.1373
Desviacion estandar .62890
Minimo 0
Maximo 3

Fuente: Anexo 3

Tabla 19. Uso de ventiladores en area de trabajo.

VENTILADORES %
No 123 80.4
Si 30 19.6
Media .1961
Desviacion estandar .39833
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 20. Uso de extractores en area de trabajo.

EXTRACTORES %
No 41 26.8
Si 112 73.2
Media .7320
Desviacion estandar .44436
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 21. Uso de filtros en area de trabajo.

FILTROS %
No 53 34.6
Si 100 65.4
Media .6536
Desviacion estandar 47739
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3



Tabla 22. Uso de campanas en area de trabajo.

CAMPANAS %
No 142 92.8
Si 11 7.2
Media .0719
Desviacion estandar .25916
Minimo 0
Maximo 1
Fuente: Anexo 3
Tabla 23. Exposicién a sustancias.
EXP. A SUSTANCIAS %
No 47 30.72
Si 106 69.29
Media .6928
Desviacion estandar .46284
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 24. Exposicién a LPH en puesto actual.

LPH %
(Meses)
Sin exposicion 82 53.30
<6 4 2.60
6- 12 4 2.60
13- 60 28 18.20
61-120 20 13
121 - 180 2 1.30
181 -240 7 4.55
> 241 6 3.90
Media 41.90
Desviacion estandar 74.57
Minimo 3.0
Maximo 336

Fuente: Anexo 3




Tabla 25. Exposicion a peréxidos en puesto actual.

PEROXIDOS %
(Meses)
Sin exposicion 90 58.82
<6 4 2.60
6- 12 4 2.60
13 - 60 24 15.60
61-120 17 11.05
121 - 180 4 2.60
181 -240 6 3.90
> 241 4 2.60
Media 35.49
Desviacion estandar 67.93
Minimo 0
Maximo 360

Fuente: Anexo 3

Tabla 26. Exposicién a alcoholes en puesto actual.

ALCOHOLES %
(Meses)
Sin exposicion 98 64.05
<6 1 0.65
6- 12 3 1.95
13- 60 25 16.25
61-120 14 9.10
121 - 180 3 1.95
181 -240 4 2.60
> 241 5 3.25
Media 32.00
Desviacion estandar 67.32
Minimo 0
Maximo 336

Fuente: Anexo 3

Tabla 27. Exposicién a alcoholes en puesto actual.

SOLVENTES %
(Meses)
Sin exposicion 115 75.16
<6 1 0.65
6- 12 2 1.30
13- 60 15 9.75
61-120 9 5.85
121 - 180 3 1.95
181 -240 3 1.95
> 241 5 3.25
Media 25.84
Desviacion estandar 66.42
Minimo 0
Maximo 384

Fuente: Anexo 3




Tabla 28. Exposicién a alcoholes en puesto actual.

ACIDOS %
(Meses)
Sin exposicion 95 62.09
<6 2 1.30
6- 12 3 1.95
13- 60 17 11.05
61-120 15 9.75
121 - 180 7 4.55
181 -240 7 4.55
> 241 7 4.55
Media 44.71
Desviacion estandar 83.15
Minimo 0
Maximo 384

Tabla 29. Exp

Fuente: Anexo 3

osicion a alcoholes en puesto actual.

BASES %
(Meses)
Sin exposicion 119 77.78
<6 1 0.65
6- 12 1 0.65
13- 60 16 10.40
61-120 4 2.60
121 - 180 2 1.30
181 -240 4 2.60
> 241 6 3.90
Media 26.58
Desviacion estandar 73.63
Minimo 0
Maximo 384

Fuente: Anexo 3

Tabla 30. Exposicion a sales en puesto actual.

SALES %
(Meses)
Sin exposicion 133 86.93
<6 0 0
6- 12 1 0.65
13- 60 14 9.10
61-120 3 1.95
121 - 180 0 0
181 -240 1 0.65
> 241 1 0.65
Media 7.94
Desviacion estandar 31.90
Minimo 0
Maximo 276

Fuente: Anexo 3




Tabla 31. Exposicién a 6xidos en puesto actual.

OXIDOS %
(Meses)
Sin exposicion 139 90.85
<6 0 0
6- 12 0 0
13 - 60 4 2.60
61-120 6 3.90
121 - 180 2 1.30
181 -240 0 0
> 241 2 1.30
Media 10.32
Desviacion estandar 40.48
Minimo 0
Maximo 300

Fuente: Anexo 3

Tabla 32. Exposicién a farmacos en puesto actual.

FARMACOS %
(Meses)
Sin exposicion 126 82.35
<6 3 1.95
6- 12 1 0.65
13 - 60 9 5.85
61-120 5 3.25
121 - 180 3 1.95
181 -240 4 2.60
> 241 2 1.30
Media 17.16
Desviacion estandar 51.05
Minimo 0
Maximo 276

Fuente: Anexo 3

Tabla 33. Exposicion a detergentes en puesto actual.

DETERGENTES %
(Meses)
Sin exposicion 142 92.81
<6 0 0
6- 12 0 0
13 - 60 4 2.60
61-120 4 2.60
121 - 180 2 1.31
181 -240 1 0.65
> 241
Media 8.74
Desviacion estandar 1.26
Minimo 0
Maximo 360

Fuente: Anexo




Tabla 34. Exposicién a humos en puesto actual.

HUMOS %
(Meses)
Sin exposicion 127 83.01
<6 0 0
6- 12 1 0.65
13 - 60 11 7.15
61-120 2 1.31
121 - 180 3 1.95
181 -240 3 1.95
> 241 6 3.90
Media 23.05
Desviacion estandar 70.61
Minimo 0
Maximo 384

Fuente: Anexo 3

Tabla 35. Exposicién a reactivos de laboratorio en puesto actual.

REACTIVOS DE %
LABORATORIO
(Meses)
Sin exposicion 131 85.62
<6 2 1.31
6-12 3 1.95
13 - 60 13 8.45
61-120 2 1.31
121 - 180 0 0
181 -240 1 0.65
> 241 1 0.65
Media 7.67
Desviacion estandar 33.38
Minimo 0
Maximo 312

Fuente: Anexo 3

Tabla 36. Reconocimiento sensorial a sanitizantes.

RECONOCIMIENTO %
SENSORIAL
SANITIZANTES
Sin exposicion 18 11.76
Baja 38 24.84
Media 36 23.53
Alta 61 39.87
Media 1.91
Desviacion estandar 1.05
Minimo 0
Maximo 3.0

Fuente: Anexo 3




Tabla 37. Reconocimiento sensorial a polvos.

RECONOCIMIENTO %
SENSORIAL POLVOS
Sin exposicion 76 49.67
Baja 48 31.37
Media 13 8.50
Alta 16 10.46
Media 7974
Desviacion estandar .98247
Minimo 0
Maximo 3.0

Fuente: Anexo 3

Tabla 38. Presenta molestias por la exposicion a sustancias en area de trabajo.

PRESENTA %
MOLESTIAS
No 116 75.82
Si 37 24.18
Media .2418
Desviacion estandar .42960
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 39. Resultados de monitoreo ambiental de polvos respirables 2007.

POLVOS RESPIRABLES %
2007

Trabajadores expuestos
(polvos respirables)

Media .0145
Desviacion estandar .06313
Minimo 0
Maximo .40

Fuente: Anexo 3

Tabla 40. Resultados de monitoreo ambiental de polvos totales 2007.

POLVOS TOTALES %
2007

Trabajadores
expuestos
(polvos totales)

Media 0111

Desviacion estandar .05408

Minimo 0

Maximo .48

Fuente: Anexo 3




Tabla 41. Ultimo empleo realizado antes de ingresar a industria farmacéutica.

ULTIMO EMPLEO %
No trabajo 91 59.48
anteriormente
Farmacéuticas, 36 23.53
laboratorios, area de la
salud
Textileras 4 2.61
Metalurgica 6 3.92
Industria alimentaria 5 3.27
Industria electronica 4 2.61
Otros/Administrativos 7 4.58
Media .9412
Desviacion estandar 1.6272
Minimo 0
Maximo 6

Fuente: Anexo 3

Tabla 42. Duracion en ultimo empleo realizado antes de ingresar a industria farmacéutica.

DURACION ULTIMO %
EMPLEO
Menos de un aho 92 60.13
Un ano 13 8.50
De 1-5 anos 11 7.19
De 6-10 anos 27 17.65
De 11-15 anos 8 5.23
Mas de 15 afos 2 1.31
Media 1.045
Desviacion estandar 1.4794
Minimo 0
Maximo 6

Fuente: Anexo 3



Tabla 43. Exposicion a sustancias sanitizantes en empleos previos.

SANITIZANTES %
(Meses)
Sin exposicion 128 83.66
<6 0 0
6- 12 3 1.95
13- 60 14 9.10
61-120 8 5.20
121 - 180 0 0
181 -240 0 0
> 241 0 0
Media 10.11
Desviacion estandar 26.76
Minimo 0
Maximo 120

Fuente: Anexo 3

Tabla 44. Exposicion a alcohol en empleos previos.

ALCOHOL %
(Meses)
Sin exposicion 137 89.54
<6 0 0
6- 12 0 0
13- 60 9 5.85
61-120 5 3.25
121 - 180 1 0.65
181 -240 1 0.65
> 241 0 0
Media 9.00
Desviacion estandar 31.21
Minimo 0
Maximo 240

Fuente: Anexo 3

Tabla 45. Exposicién a farmacos en empleos previos.

FARMACOS %
(Meses)

Sin exposicion 147 96.08

<6

6- 12

13-60

NN
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61-120

121 - 180

181 -240
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> 241

Media 2.50

Desviacion estandar 13.24

Minimo 0

Maximo 108

Fuente: Anexo 3




Tabla 46. Exposicion a sustancias acidas en empleos previos.

ACIDOS %
(Meses)
Sin exposicion 129 84.31
<6 0 0
6- 12 4 2.60
13- 60 12 7.80
61-120 7 4.55
121 - 180 1 0.65
181 -240 0 0
> 241 0 0
Media 9.32
Desviacion estandar 27.19
Minimo 0
Maximo 154

Tabla 47. Exposicion a sustancias basicas en empleos previos.

Fuente: Anexo 3

BASES %
(Meses)
Sin exposicion 132 86.27
<6 0 0.65
6- 12 4 2.60
13- 60 12 7.80
61-120 4 2.60
121 - 180 1 0.65
181 -240 0 0
> 241 0 0
Media 9.32
Desviacion estandar 27.19
Minimo 0
Maximo 154

Fuente: Anexo 3

Tabla 48. Exposicion a solventes en empleos previos.

SOLVENTES %
(Meses)
Sin exposicion 125 81.70
<6 0 0
6- 12 9 5.85
13- 60 12 7.80
61-120 6 3.90
121 - 180 0 0
181 -240 1 0.65
> 241 0 0
Media 9.25
Desviacion estandar 29.37
Minimo 0
Maximo 240

Fuente: Anexo 3




Tabla 49. Exposicion a humos en empleos previos.

HUMOS %
(Meses)
Sin exposicion 141 92.16
<6 0 0
6- 12 3 1.95
13 - 60 7 4.55
61-120 2 1.31
121 - 180 0 0
181 -240 0 0
> 241 0 0
Media 2.82
Desviacion estandar 12.89
Minimo 0
Maximo 120

Fuente: Anexo 3

Tabla 50. Exposicién a limpiadores en empleos previos.

LIMPIADORES %
(Meses)
Sin exposicion 146 95.42
<6 0 0
6- 12 1 0.65
13 - 60 2 1.31
61-120 3 1.95
121 - 180 0 0
181 -240 1 0.65
> 241 0 0
Media 4.15
Desviacion estandar 23.81
Minimo 0
Maximo 240

Fuente: Anexo 3

Tabla 51. Antecedentes de susceptibilidad personal.

ANTECEDENTES DE
SUSCEPTIBILIDAD

%

No 42 27.45
Si 111 72.55
Media .7255
Desviacion estandar 44773
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3




Tabla 52. Antecedentes personales de asma.

ASMA %
No 134 87.58
Si 19 12.42
Media .1242
Desviacion estandar .33087
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 53. Antecedentes personales de alergia.

ALERGIAS %
No 120 78.43
Si 19 12.42
Media .4248
Desviacion estandar 1.0110
Minimo 0
Maximo 1

Fuente: Anexo 3

Tabla 54. Antecedentes heredo-familiares de atopia.

ANTECEDENTES
HEREDOFAMILARES
DE ATOPIA

%

No

87

56.86

Si

66

43.12

Media

.4314

Desviacion estandar

.4968

Minimo

Maximo

Fuente: Anexo 3

Tabla 55. Realizacion de actividades extralaborales de riesgo.

OTRAS ACTIVIDADES %
No 102 66.67
Si 51 33.33
Media .3333
Desviacion estandar .4729
Minimo 0
Maximo 1
Fuente: Anexo 3
Tabla 56. Presencia de tos el dltimo afo.
%
TOS
No presenta 91 59.48
Una vez al mes 38 24.84
Una vez a la semana 18 11.76
Diariamente 6 3.92
Media 22.94
Desviacion estandar 70.97
Minimo 0
Maximo 365

Fuente: Anexo 3




Tabla 57. Presencia de disnea el ultimo afo.

DISNEA %
No presenta 115 75.16
Una vez al mes 29 18.95
Una vez a la semana 6 3.92
Diariamente 3 1.96
Media 11.31
Desviacion estandar 51.17
Minimo 0
Maximo 365

Fuente: Anexo 3

Tabla 58. Presencia de sibilancias el ultimo afo.

SIBILANCIAS %
No presenta 105 68.63
Una vez al mes 37 24.18
Una vez a la semana 6 3.92
Diariamente 5 3.27
Media 16.71
Desviacion estandar 65.01
Minimo 0
Maximo 365
Fuente: Anexo 3
Tabla 59. Presencia de rinitis el ultimo afo.
RINITIS %
No presenta 93 60.78
Una vez al mes 38 24.84
Una vez a la semana 13 8.50
Diariamente 9 5.88
Media 28.52
Desviacion estandar 85.45
Minimo 0
Maximo 365

Fuente: Anexo 3

Tabla 60. Presencia de alteraciones del olfato el ultimo afio.

ANOSMIA %
No presenta 145 94.77
Una vez al mes 7 4.58
Una vez a la semana 1 0.65
Diariamente 0 0
Media .8627
Desviacion estandar 4,58
Minimo 0
Maximo 48

Fuente: Anexo 3




Tabla 61. Presencia de expectoracioén el ultimo afio.

EXPECTORACION %
No presenta 109 71.24
Una vez al mes 1 0.65
Una vez a la semana 28 18.30
Diariamente 15 9.80
Media 8.98
Desviacion estandar 32.15
Minimo 0
Maximo 365

Fuente: Anexo 3

Tabla 62. Resultados de espirometria valores de FCV litros/seg.

FCV (Litros)

<1.00
1.01-1.49
1.50 - 1.99 - -
2.01-2.49 14 9.15
2.50 - 2.99 15 9.80
3.01 - 3.49 19 12.42
3.50 - 3.99 34 22.22
4.01 - 4.49 36 23.53
4.50 - 4.99 18 11.76
>5.00 17 1.1
Media 3.84
Desviacion estandar 0.9071
Minimo 2.02
Maximo 5.62

Fuente: Anexo 3

Tabla 63. Resultados de espirometria valores de FCV porcentaje.

FCV %
20- 34
35-49
50 - 59
60 - 69 1 0.65
70 -79 9 5.87
80 - 89 25 16.32
90 - 120 108 70.58
> 120 10 6.54
Media 99.62
Desviacion estandar 12.46
Minimo 68.80
Maximo 132.40

Fuente: Anexo 3




Tabla 64. Resultados de espirometria valores de FEV 1 litros/seg.

FEV 1 (Litros)

<1.00
1.01 - 1.49 3 1.95
1.50-1.99 9 5.87
2.01 -2.49 25 16.32
2.50 - 2.99 41 26.87
3.01 - 3.49 38 24.81
3.50 - 3.99 26 16.99
4.01 - 4.49 11 7.19
4.50 - 4.99 - -

>5.00 -

Media 2.96

Desviacion estandar 0.6963
Minimo 1.25
Maximo 4.25

Fuente: Anexo 3

Tabla 65. Resultados de espirometria valores de FEV 1 porcentaje.

FEV 1 %

20 - 34

35-49

50 - 59 - -
60 - 69 3 1.96
70 -79 32 20.89
80 - 89 31 20.25

90 - 120 80 52.28
> 120 7 4.57
Media 93.49

Desviacion estandar 14.607
Minimo 63.600
Maximo 131.70

Fuente: Anexo 3

Tabla 66. Resultados de espirometria valores de indice litros/seg.

INDICE (Litros)

20- 34

35-49

50 - 59

1.30

60 - 69

27

17.63

70-79

72

47.04

80 - 89

43

31.36

90 - 120

> 120

2.61

Media

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Fuente: Anexo 3




Tabla 67. Resultados de espirometria valores de Indice en porcentaje.

INDICE %

20- 34

35-49

50 - 59

60 - 69

70-79

14

9.13

80 - 89

35

22.84

90 - 120

> 120

104

67.96

Media

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Fuente: Anexo 3

Tabla 68. Resultados de espirometria valores de PEF litros/seg.

PEF (Litros)

2.00 - 2.99
3.00 - 3.99 1 0.65
4.00 - 4.99 5 3.26
5.00 - 5.99 17 11.10
6.00 - 6.99 15 9.80
7.00 - 7.99 19 12.41
8.00 - 8.99 27 17.63
9.00 - 9.99 32 20.90
10.00 - 10.99 26 16.98
11.00 - 11.99 1 0.65
12.00 - 12.99 1 0.65
13.00 - 13.99 9 5.88
Media 8.579
Desviacion estandar 2.220
Minimo 3.01
Maximo 13.50

Tabla 69. Resultados de

Fuente: Anexo 3

espirometria valores de PEF porcentaje.

PEF %

20 - 34

35-49

50 - 59 1 0.65
60 - 69 3 1.95
70-79 21 13.71
80 - 89 32 20.90

90 - 120 89 58.17
> 120 7 4.58
Media 95.71

Desviacion estandar 15.748
Minimo 51.700
Maximo 134.90

Fuente: Anexo 3




Tabla 70. Resultados de espirometria valores de FEF 25 litros/seg.

FEF 25 (Litros)
<1.00 29 18.95
1.01-1.49 56 36.60
1.50 - 1.99 14 9.14
2.01-2.49 1 0.65
2.50-2.99 1.96
3.01 - 3.49 1 0.65
3.50 - 3.99 - -
4.01 - 4.49 5 3.26
4.50 - 4.99 5 3.26
>5.00 39 25.47
Media 2.802
Desviacion estandar 2.512
Minimo 0.20
Maximo 8.53

Tabla 71. Resultados de espirometria valores de FEF 25 porcentaje.

Fuente: Anexo 3

FEF 25 %
<20 5 3.26
20- 34 28 18.30
35-49 31 20.26
50 - 59 8 5.23
60 - 69 18 11.75
70-79 27 17.65
80 - 89 14 9.15
90 - 120 22 14.38
> 120 - -
Media 60.35
Desviacion estandar 27.010
Minimo 1.560
Maximo 115.80

Tabla 72. Resultados de espirometria valores de FEF 25-75 litros/seg.

Fuente: Anexo 3

FEF 25-75 (Litros)
<1.00 - -
1.01-1.49 8 5.23
1.50 - 1.99 24 15.69
2.01-2.49 21 13.71
2.50 - 2.99 56 36.58
3.01-3.49 31 20.27
3.50 - 3.99 10 6.53
4.01 - 4.49 - -
4.50 - 4.99 3 1.96
> 5.00 - -
Media 2.673
Desviacion estandar 0.689
Minimo 1.40
Maximo 4,57

Fuente: Anexo 3




Tabla 73. Resultados de espirometria valores de FEF 50 litros/seg.

FEF 50 (Litros)

<1.00
1.01-1.49
1.50-1.99 12 7.85
2.01 - 2.49 21 13.72
2.50 - 2.99 10 6.54
3.01-3.49 41 26.79
3.50 - 3.99 31 20.26
4.01 - 4.49 22 14.38
4.50 - 4.99 6 3.92
>5.00 10 6.54
Media 3.429
Desviacion estandar 0.953
Minimo 1.81
Maximo 5.95

Tabla 74. Resultados de espirometria valores de FEF 50 porcentaje.

Fuente: Anexo 3

FEF 50 %
<20 2 1.31
20- 34 11 7.19
35-49 17 11.11
50 - 59 42 27.45
60 - 69 21 13.70
70-79 11 7.20
80 - 89 21 13.71
90 - 120 28 18.29
> 120 - -
Media 66.56
Desviacion estandar 21.663
Minimo 6.070
Maximo 105.70

Tabla 75. Resultados de espirometria valores de FEF 75 litros/seg.

Fuente: Anexo 3

FEF 75 (Litros)

<1.00 23 15.30
1.01 - 1.49 25 16.66
1.50 - 1.99 2 1.31
2.01-2.49 4 2.67
2.50 - 2.99 - -
3.01 - 3.49 4 2.67
3.50 - 3.99 1 0.67
4.01 - 4.49 1 0.67
4.50 - 4.99 3 2.01

>5.00 87 58

Media 4.524

Desviacion estandar 2.869

Minimo 0.60

Maximo 8.93

Fuente: Anexo 3




Tabla 76. Resultados de espirometria valores de FEF 75 porcentaje.

FEF 75 %
<20 2 2.99
20 - 34 4 5.96
35-49 23 34.33
50 - 59 12 17.92
60 - 69 6 8.95
70 -79 9 13.43
80 - 89 6 8.95
90 - 120 1 1.49
> 120 4 5.96
Media 59.75
Desviacion estandar 26.300
Minimo 19.200
Maximo 137.30

Fuente: Anexo 3




ANEXO 5.

TABLA 77: ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIADO.

Error R2
B Est. t P R2 Ajustada

FEV 1 242 -0.002
Disolventes .003 .001 1.925 .057

ECV .259 0.021
Edad -027 .015 1.831 .070
Escolaridad .175 .098 1.778 .078
Equipo de proteccion -.217 .129 -1.680 .096
Alcohol -.008 .005 -1.671 .097
Limpiadores .012 .006 1.988 .049

PEF 0.211 - 0.043
Escolaridad .455 .249 1.831 .070
Equipo de proteccion - .600 .327 -1.835 .069
Detergentes .013 .007 2.012 .047
Bases .025 .014 1.716 .089

FEF 75 0.265 0.022
LPH .012 .007 1.713 .089
Peroxido .012 .007 1.684 .095
Alcohol -.019 .007 - 2.498 .014

FEF 25 0.250 0.008
Tabaquismo activo .011 .006 1.859 .066
Peso -.053 .030 -1.777 .078
Talla .091 .040 2.239 .027
Alcohol .011 .007 1.727 .087

FEF 25-75 0.214 -0.039
Solventes .002 .001 1.784 .077

0.349 0.140

DISNEA

Tabaquismo pasivo .215 .100 2.153 .033
Peso 1.103 .568 1.943 .055
Alcohol .253 124 2.051 .042
Sanitizantes .438 .252 1.736 .085
Farmacos - 1.081 .447 -2.422 .017




Acidos .521 .284 1.839 .068
Solventes .206 .026
Limpiadores .966 .320 .003
SIBILANCIAS 0.233 -0.014
Equipo de proteccion 19.298 9.438 2.045 .043
28.532 15.646 1.824
-.244 .129 -1.895
Reconocimiento 12.289 1.743 .084
Humos -1.024 -1.762 .081
Antecedentes de 26.282 1.790 .076
susceptibilidad
0.255 0.016
RINITIS
-2.304 1.371 .096
-.342 .205 .098
Sales .663 .364 .071
.431 .245 1.757 .082
Acidos 1.014 .506 .048
Bases -1.166 -2.183 .031
0.137
Edad -1.581 -2.760 .007
Escolaridad -6.805 3.765 -1.807 .073
Antecedentes 14.115 6.648 2.123
heredofamiliares de atopia
TOS
Detergentes .370 .202 1.831 .070
.781 .372 .038
Farmacos -1.232 -1.873 .064
Limpiadores .802 472 .092
Antecedentes 27.803 13.535 2.054 .042
heredofamiliares de atopia
ANOSMIA 0.387 0.190
Campanas 3.312 1.584 .039
Perdxido -.019 .011 -1.830 .070
Solventes -.014 .008 -1.683 .095
Acidos .018 .008 2.228 .028
Farmacos .026 .009 2.864 .005
Reconocimiento 1.357 .445 3.053 .003
Acidos -.053 .025 -2.158 .033
.077 .026 2.962
Antecedentes .799 2.131 .035

heredofamiliares de atopia

Fuente: SPSS
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