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RESUMEN
Gravedad del asma bronquial y la relacién con el puesto de trabajo de los pacientes adultos,
atendidos en el Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Antecedentes: La relacion existente entre trabajo y asma se conoce de una forma cientifica desde
principios del siglo XVIII con los trabajos de Ramazzini. El asma ocupacional (AO) es una
enfermedad caracterizada por una limitacion al flujo aéreo y/o hiperreactividad de la via aérea
variable, debida a causas y situaciones atribuibles a un ambiente profesional particular y no a
estimulos encontrados fuera del lugar de trabajo ©). La frecuencia real de asma relacionada con el
trabajo o de Asma ocupacional en México se desconoce. En paises desarrollados el asma laboral
se reporta como la enfermedad respiratoria de trabajo mas frecuente por encima de las

neumoconiosis.

Objetivo: Determinar la gravedad del asma bronquial y su relacién con la ocupacion de los

pacientes adultos, que radican en la zona sur del Distrito Federal.

Material y métodos: Estudio Transversal, el universo de estudio se integré por trabajadores
pertenecientes a diversas industrias, portadores de Asma bronquial tratados en el servicio de
Alergologia e inmunologia del CMN SXXI. Se aplicé una encuesta basada en el cuestionario de
NIOSH de asma ocupacional, para evaluar el ambiente de trabajo, los puestos de mayor
exposicion y se estadific6 mediante los criterios del GINA. Realizamos la captura de los datos en

el software Excel, para su analisis en el paquete estadistico STATA 10.

Resultados: En el estudio participaron 30 trabajadores, la edad promedio fue de 40 afios con una
DE= 11 anos y un rango de 22 a 59 anos. La poblacion se caracterizd por un predominio del sexo
femenino, 63.3% (19) mujeres y 36.6%(11) hombres. En relacion a la distribucién de la poblacion
segun la gravedad del asma, el 73% se clasific6 como Intermitente, el 16.67% persistente
moderada y los principales agentes desencadenantes referidos fueron la cloramina-T 6.6% (2) y
los isocianatos 6.6%(2), (Tabla 2).

Conclusiones: La prevalencia de asma probablemente ocupacional para este estudio es de
43.33%(13), lo que confirmaria el subregistro tan importante ademas, que los trabajadores que se
encuentran en exposicion de riesgo, el cuadro clinico resulta ser mas grave y la sintomatologia se

presenta en estrecha relacion con la jornada laboral.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La relacion existente entre trabajo y asma se conoce de una forma cientifica desde principios del
siglo XVIIl con los trabajos de Ramazzini, quién publico el Tratado sobre enfermedades
Ocupacionales, donde se describen observaciones detalladas de las reacciones adversas a

alimentos inhalados en los trabajadores de diversas industrias ().

Los problemas respiratorios inducidos por irritantes se describieron por primera vez a principios del
decenio de 1910. Diaz y Blanc @, asi como Brooks y otros autores @), fueron los primeros en
llamar al trastorno sindrome de disfuncion reactiva de las vias respiratorias, y en establecer
criterios clinicos y funcionales para su diagnéstico “* 5 6 Hay pocos estudios prospectivos,
destacan los realizados en trabajadores expuestos a enzimas () y sobre trabajadores de
laboratorios @), en los que se detect6é una incidencia acumulada de sensibilizacion a harina y alfa-
amilasa del 10.1% y de sintomas respiratorios en el 9%. Estudiando trabajadores expuestos a
animales de laboratorio encontraron que la tasa de sensibilizacion y la rinoconjuntivitis fue mas alta
en los dos primeros afnos, si bien los sintomas respiratorios aparecieron sobre el tercer ano. La

incidencia de Asma ocupacional probable fue de 2.7%.

DEFINICION
El asma ocupacional (AO) es una enfermedad caracterizada por una limitacién al flujo aéreo y/o
hiperreactividad de la via aérea variable, debida a causas y situaciones atribuibles a un ambiente

profesional particular y no a estimulos encontrados fuera del lugar de trabajo ©).

Se reconocen las siguientes variedades de Asma relacionado con el trabajo

1. Asma agudizada por el trabajo
2. Asma ocupacional
2.1. Sindrome de disfuncién reactiva de las vias respiratorias (asma inducida
por irritantes)
2.2. Asma ocupacional alérgica (asma ocupacional asociada con latencia)
2.2.1. Causada por sustancias de alto peso molecular

2.2.2. Causada por sustancias de bajo peso molecular

Tabla 1. (P. Cebollero E. Echegoyan, M.A. Santolaria)



La existencia previa de asma o hiperreactividad de las vias aéreas, con sintomas que empeoran
con la exposicion durante el trabajo a irritantes o a estimulos fisicos, suele clasificarse de forma

independiente como asma agravada por el trabajo ('

Se ha comunicado mas de 200 agentes causantes de Asma ocupacional. Se cree que la mayor
parte de los agentes descritos inducen una respuesta de sensibilizacion. Los irritantes respiratorios
a menudo empeoran los sintomas en los trabajadores con asma preexistente (es decir, Asma
agravado por el trabajo) y, a niveles elevados de exposicion, pueden causar lo que se ha
denominado sindrome de disfuncion reactiva de las vias aéreas (SDRVA) o asma inducido por

irritantes. (11

EPIDEMIOLOGIA

El asma ocupacional (AO) es la enfermedad pulmonar relacionada con el trabajo mas prevalente
en los paises desarrollados. Sin embargo, se desconoce la proporcién exacta de los casos nuevos
de asma diagnosticados en adultos debido a la exposicidon ocupacional. Se estima que del 5 al
15% de los casos de asma en Estados Unidos pueden tener origenes relacionados con el trabajo.
La incidencia de asma ocupacional varia dentro de cada industria y por los quimicos a los que se
expone el personal. Estos agentes quimicos pueden inducir asma en 10% de los trabajadores
expuestos. En estudios epidemiolégicos sobre AO, las exposiciones en el lugar de trabajo son de
forma constantes los determinantes mas potentes de la prevalencia del asma, y el riesgo de

desarrollar AO con latencia tiende a incrementarse con la intensidad estimada de la exposicion (12,

La frecuencia real de asma relacionada con el trabajo o de Asma ocupacional en México se
desconoce. En paises desarrollados el asma laboral se reporta como la enfermedad respiratoria de
trabajo mas frecuente por encima de las neumoconiosis. El riesgo atribuible al trabajo, es decir el
porcentaje de casos de asma en el adulto que se deben a la exposicion laboral, se ha estimado en

un rango que va del 4 al 58 %, con una mediana del 15% (3.

Una estimacion del subregistro en México se podria hacer considerando una poblaciéon de
trabajadores asegurados reportada por el IMSS en el aino 2008 (9 de 14,260,309 y la estimacién
conservadora de una incidencia promedio de 47 casos anuales de asma relacionada con el trabajo

por millon de trabajadores reportada por Nicholson y col. ("6 se esperaria un registro en esta



institucion de 670 casos anuales, sin embargo sélo se registran 6 casos por afio en promedio, lo

que implica un subregistro del 99%.

Entre las causas de la subdeteccion se incluyen: el desconocimiento de los trabajadores de los
riesgos a la salud que representan los agentes quimicos a los que se exponen, a pesar de la
obligacion patronal de informarles, la ausencia de programas de vigilancia a la salud de los
trabajadores en las empresas y la negligencia de las autoridades laborales para exigir el
cumplimiento de la normatividad existente en el trabajo; el desconocimiento por parte de los
médicos de atencion primaria de la informacién elemental de salud ocupacional; la inexistencia en
México de Centros especializados en la investigacion de enfermedades respiratorias
ocupacionales que se requieren, dada la complejidad del estudio del asma ocupacional para

establecer un diagnéstico definitivo y no soélo probable (14).

FISIOPATOLOGIA

El asma ocupacional no es una enfermedad clinica homogénea. Su aparicion depende de la
procedencia, concentracion y tipo de exposicién ambiental, de las condiciones de trabajo, factores
de higiene industrial, y de la respuesta individual de las personas expuestas. A concentraciones
altas un determinado agente puede causar una respuesta de broncoconstriccién, debido a su
accion irritante, y en condiciones de exposicién subirritante, puede producir una respuesta de tipo
inmunolégico. No obstante, se ha sehalado que los mecanismos que pueden causar
broncoespasmo son la inflamacién aguda, accién farmacoldgica, broncoconstriccién refleja y

sensibilizacién inmunolégica ©)

Existen mas de 574,000 productos usados en la industria que son potencialmente nocivos para el
aparato respiratorio. Mas de 250 de estos agentes quimicos y polvos organicos se han implicado

como agentes causantes del asma ocupacional (cuadro 1). (17. 18, 19)



Cuadro 1. Agentes comunes que causan asma ocupacional

Agentes quimicos

Acrilatos

Alérgenos derivados

animales
Aminas
Anhidridos
Cereales
Cloramina-T

Enzimas

Farmacos
Formaldehido,
glutaraldehido

Isocianatos

Latex

Mariscos y pescados
Metales

Persulfato

Polvo de madera

Tintes

Fundentes

Trabajadores con riesgo potencial

Manipuladores de adhesivos.

Manipuladores de animales

Soldadores, operadores de barniz y laca

Usuarios de plasticos y resinas epoxicas

Panaderos, molineros

Porteros, personal de aseo

Usuarios de detergentes, trabajadores farmacéuticos,
panaderos

Trabajadores farmacéuticos, profesionales de la salud

Personal de hospital

Pintores con aerosoles, instaladores de aislantes,
fabricantes de plasticos, caucho y espuma
Profesionales de la salud

Procesadores de mariscos y pescados

Soldadores y refinadores

Peluqueros

Trabajadores forestales, carpinteros, fabricantes de
muebles.

Trabajadores textiles

Trabajadores electrénicos

El AO puede aparecer con o sin un periodo de latencia. El periodo de latencia hace referencia al
tiempo que transcurre entre la exposicion inicial y el desarrollo de sintomas, y es sumamente
variable. A menudo es inferior a 2 anos, pero en cerca del 20% de los casos es de 10 o0 mas anos.
El AO con latencia suele estar causada por sensibilizantes a uno o mas agentes. E| SDRVA es un

ejemplo de AO sin latencia. Los agentes sensibilizantes de alto peso molecular (5 000 daltons)
9



mas a menudo actuan mediante un mecanismo dependiente de IgE. Los agentes sensibilizantes
de bajo peso molecular (menos de 5 000 Da), entre los que se incluyen sustancias quimicas
altamente reactivas como los isocianatos, pueden actuar a través de haptenos, combinandose con
proteinas corporales. Una vez que el trabajador se sensibiliza a un agente, la re-exposicion (a
menudo a niveles muy inferiores al que causé la sensibilizacién) provoca una respuesta
inflamatoria de las vias aéreas, con frecuencia asociada a un aumento de la limitacion al flujo
aéreo y a una hiperactividad bronquial inespecifica (20). En estudios de agentes que actuan
mediante un mecanismo dependiente de IgE, la atopia es un determinante importante y el tabaco
un determinante algo menos constante de aparicién del asma. Ninguno de los dos parece ser
determinante importante en los estudios de agentes que actuan mediante mecanismo

independientes de IgE. (20

CUADRO CLINICO

El espectro de sintomas del AO es similar al del asma no ocupacional: sibilancias, tos, opresion
toracica y disnea. En ocasiones los pacientes presentan la variante tusigena o asma nocturna. El
AO puede ser grave o discapacitante, y se han comunicado casos de muerte a consecuencia de la
enfermedad. El inicio del AO ocurre debido a un entorno de trabajo especifico, de forma que la
identificacion de las exposiciones que tuvieron lugar en el momento de la aparicion de los sintomas
de asma es crucial para establecer un diagnéstico exacto. En el AAT (Asma Agravado por el
Trabajo), las exposiciones en el lugar de trabajo provocan un aumento significativo de la frecuencia

y/o gravedad de los sintomas del asma preexistente.

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. El paciente puede advertir que ciertas actividades o agentes
especificos del lugar del trabajo desencadenan de forma reproducible los sintomas. La irritacion
ocular y la rinitis relacionada con el trabajo pueden asociarse a sintomas asmaticos. Estos
patrones sintomaticos tipicos pueden estar presentes sélo en las fases iniciales del AO. Al principio
de la evolucion del AO es habitual la resolucion parcial o total durante los fines de semana o las
vacaciones, pero con las exposiciones repetidas el tiempo necesario para la recuperacion puede
aumentar a una o dos semanas, o no producirse la recuperacion. La mayoria de los pacientes con

10



AO en los que se interrumpen las exposiciones siguen teniendo asma sintomatica incluso afos
después de que terminara la exposicion, con deterioro y discapacidad importante. La continuacion
de la exposicion se asocia con un mayor empeoramiento del asma. La duracion breve de los
sintomas y el caracter leve de los mismos en el momento de interrumpir la exposicidén son factores

de buen pronéstico y reducen la probabilidad de que la persona sufra asma permanente. (21

Las reacciones asmaticas precoces ocurren tipicamente poco después (menos de una hora) de
comenzar el trabajo o la exposicidn especifica responsable del asma. Las reacciones asmaticas
tardias comienzan de 4 a 6 horas después de comenzar la exposicion, y pueden durar 24 a 48
horas. Ocurren combinaciones de estos patrones en forma de reacciones asmaticas duales con
resolucion espontanea de los sintomas entre una reaccion precoz y otra tardia, o bien como
reacciones asmaticas continuas sin resolucion espontanea de los sintomas entre las fases. Con
excepciones, las reacciones precoces tienden a estar mediadas por IgE y las tardias suelen ser

independientes de IgE. "

CLASIFICACION

A lo largo de los ultimos anos se han establecido diversas clasificaciones para agrupar a los
pacientes con asma bronquial. Muchas de ellas fueron desarrolladas en adultos y posteriormente
extrapoladas a nifios. Existen diversos criterios clinicos y de laboratorio para establecer un

posterior manejo. Recientemente surgio la idea de clasificar segun el control de la enfermedad.

11



Para efectos de este estudio se emplea la nomenclatura internacional mas difundida “Global

Iniciative for Asthma (GINA)” 3%

Sintomas/Diurnos

Sintomas/Nocturnos

PEF o Variabilidad

FEV1 PEF
< 1 vez a la semana </=2vecesalmes >/=80% <20%
Intermitente Asintomatico y PEF normal
entre ataques
>1vezalasemanapero<1 >2vecesalmes >/=80% 20-30%
vez al dia
Leve Persistente
Los ataques pueden afectar
la actividad
Diarios > 1 vez la 60%- > 30%
semana 80%
Moderado Los ataques afectan Ia
Persistente actividad
Continuos Frecuentes </=60% >30%

Severo

Persistente

Actividad fisica limitada

FEV1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer Segundo, PEF: Flujo espiratorio pico.

La presencia de una de las caracteristicas de gravedad es suficiente para encasilla al paciente en

esa categoria. Los pacientes de cualquier nivel de gravedad aunque presenten asma intermitente

pueden presentar ataques severos. (34

12



DIAGNOSTICO

Es importante realizar un diagnéstico exacto de AO, dadas las importantes consecuencias
negativas tanto de la infravaloracién como de la sobrevaloracién diagnéstica. En los pacientes con
AO o con riesgo de desarrollarla, la identificacién, la deteccion y el control a tiempo de las
exposiciones ocupacionales que causan el asma aumentan la probabilidad de prevenirla o de
obtener una recuperacion completa. Esta prevencién primaria reduce de forma importante los
costos econdmicos y humanos del asma cronica discapasitante. A la inversa, dado que un
diagnéstico de AO puede obligar a un cambio total de profesidn, o a costosas actuaciones en el
lugar de trabajo, la diferenciacion exacta entre AO y el asma no ocupacional puede prevenir costos

sociales y econémicos innecesarios tanto a la empresa como a los trabajadores. (22

El asma ocupacional debe basarse en criterios objetivos y no s6lo en los datos de la historia
clinica. Deben considerarse los parametros que tienen como objeto la medicion de la reactividad

bronquial (23. 24, 25).

La determinacién del grado de hiperreactividad bronquial inespecifica frente a agentes
broncoconstrictores, generalmente metacolina, tiene utilidad en varios aspectos del estudio del

asma ocupacional.
TRATAMIENTO

El tratamiento del AO consiste en intervenciones médicas y preventivas individualizadas para cada
paciente, asi como medidas de salud publica en lugares de trabajo identificados como de alto
riesgo para el AO. El tratamiento farmacoldgico debera prescribirse con base en la gravedad y
frecuencia de los sintomas, de acuerdo con la guia internacional para el manejo de asma GINA
2003. El tratamiento farmacoldgico es el mismo que en el asma de otro origen. El tratamiento
médico aislado rara vez es suficiente para controlar de forma éptima los sintomas, y la intervencion
preventiva mediante el control o la interrupcion de la exposicion forma parte integral del

13



tratamiento. En el AO inducida por sensibilizantes, la reduccidn de la exposicién al sensibilizante
no suele conducir a la resolucion completa de los sintomas. Las exposiciones a concentraciones
muy bajas del agente pueden provocar episodios asmaticos graves o un empeoramiento
progresivo de la enfermedad, por lo que se recomienda la interrupcion permanente y completa de

la exposicion.

El envio oportuno del paciente a un programa de rehabilitacion laboral y de reconversion
profesional puede ser un componente necesario del tratamiento en algunos pacientes. Si no es
posible interrumpir por completo la exposicidn, una alternativa puede ser la reduccion sustancial de

la exposicion, asociada a un estrecho control y tratamientos médicos. (2627, 28)

PREVENCION

1) Si logra identificarse al agente causal, debera trasladar al trabajador a otras areas
donde no se encuentre expuesto a dichas sustancias.

2) Realizar de forma periédica valoraciones médicas al personal que se encuentra
expuesto a sustancias potencialmente toxicas.

3) Mantener en las areas de trabajo el minimo de concentracion de sustancias
potencialmente toxicas.

4) Mantener adecuada infraestructura en las areas de trabajo: ventilacion, equipo de
proteccion adecuado para los agentes a utilizar, aislamiento de las sustancias toxicas,
sobre todo las volatiles.

5) Capacitaciéon continua del personal acerca de las medidas preventivas y del manejo

adecuado de las sustancias. (29

14



LEGISLACION

Los registros médico legales son menos fiables pues buena parte de los pacientes no declaran la
enfermedad por existir un mal sistema compensatorio en algunos casos, por temor al despido en
otros. Uno de los mejores registros de este tipo es el finlandés, que es obligatorio y se acompana
de un buen sistema de compensaciéon. En Espana, El Comité de Asma de la Sociedad Espanola
de Alergia e Inmunologia Clinica publicé en 1994 un informe en el que se describen y se critican

los aspectos legales para la evaluaciéon del asma ocupacional.

En México, la compensacion del asma ocupacional como enfermedad de trabajo implica que sea
dictaminada como tal por los Servicios de Salud en el trabajo del IMSS y otras instituciones de
salud que atienden a los trabajadores. En los casos con dafo respiratorio que no cede al
tratamiento 6ptimo se puede otorgar una pensién de incapacidad permanente parcial en funcion
del grado de deficiencia respiratoria residual. La determinaciéon del grado de gravedad de la
deficiencia por asma implica considerar las caracteristicas particulares de esta enfermedad como
son, la hiperreactividad bronquial, la reversibilidad del bronco espasmo y la necesidad de usar

medicamentos a veces diario para el control de los sintomas. 132, 33)

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Asma ocupacional en México es una enfermedad laboral poco reconocida y frente al interés
que cobran los aspectos ocupacionales como componente esencial necesitado de actuacion y

control en las nuevas sociedades industrializadas, nos motiva a realizar la siguiente pregunta:

¢Las exposiciones ocupacionales son determinantes en la evolucion y gravedad del asma

bronquial?

16



JUSTIFICACION

En México no existen suficientes estudios acerca del asma ocupacional. La identificacion temprana
del asma ocupacional en trabajadores es de suma importancia, ya que su diagnostico contribuye al
adecuado control del paciente y al manejo integral de los productos quimicos en los lugares de
trabajo. Para el IMSS el subregistro de las Enfermedades de trabajo representa un traspaso de
costos al seguro de enfermedades y maternidad, asi como un desfinanciamiento de los seguros de
riesgos de trabajo y enfermedades generales, pues son manejadas como estas ultimas, asimismo,
las empresas también son afectadas porque hay un falso panorama epidemiolégico de estas
enfermedades, dificultad para realizar programas preventivos de acuerdo con prioridades, una
deficiente evaluaciéon del impacto de las acciones realizadas con los actuales programas

preventivos y, en consecuencia, disminucion de la productividad. @)

Al determinar la asociacion de la ocupaciéon con el Asma, permite en primer lugar conocer la
importancia que puede tener esta patologia en nuestro medio y la necesidad de que se realice su
estudio como un aspecto importante, ya que el diagnéstico precoz de esta patologia y las

consiguientes acciones preventivas posteriores redundan en un mejor prondstico de la misma.

17



OBJETIVO GENERAL

Determinar la gravedad del asma bronquial de los pacientes adulfos, atendidos en el Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XX1 y su relacion con una exposicion ocupacional.

18



METODOLOGIA.

1. Se captaron alos pacientes trabajadores que acudieron a consulta de primera vez al servicio
de Alergia e Inmunologia clinica del CMN SXXI con sospecha diagnostica de asma bronquial.

2. Solicitamos la firma de la carta de consentimiento informado para incorporarlos al trabajo de
investigacion.

3. Aplicamos una encuesta basada en el cuestionario de NIOSH de asma ocupacional y factores
sociodemograficos, para evaluar el ambiente de trabajo y los puestos de mayor exposicion
laboral.

4. Siincluyeron en este trabajo a todos los pacientes asmaticos de acuerdo a los criterios clinicos
diagndsticos del GINA.

5. Participaron todos los pacientes alérgicos o no.

DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion: Estudio Transversal

Poblacion: El universo de estudio se integré por trabajadores pertenecientes a diversas industrias,

portadores de Asma bronquial tratados en el servicio de Alergologia e Inmunologia del CMN SXXI.
Lugar: Hospital de Especialidades, Centro Médico Siglo XXI

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Estar comprendido dentro de la edad de 16-65 afios.
Ambos sexos.

Laboralmente activos.

> L nh =

Cumplir con los criterios clinicos diagndsticos del GINA para asma bronquial
5. Acepten participar en el estudio
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo 9)
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se captaron durante un periodo de 3 meses a pacientes trabajadores derechohabientes al IMSS,
que acudieron al servicio de alergia e Inmunologia clinica de CMN SXXI por primera vez y que se

encontraron con diagnostico de asma bronquial segun los criterios del GINA.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la captura de los datos en el software Excel, para su analisis en el paquete estadistico
STATA 10. Revisamos la calidad de la captura, tomando aleatoriamente muestras de los
cuestionarios. En analisis de corrigieron datos aberrantes y datos. Llevamos a cabo el analisis
univariado de las variables cuantitativas (media, mediana, desviacién estandar, percentiles,
maximo y minimo), y las cualitativas (proporciones). Caluclamos las diferencias de medias y
proporciones entre los grupos, por genero y por clasificacién de Gina, y por grupos de exposicion.
Los grupos de exposicion se conformaron de de acuerdo a el conocimiento en la literatura nacional
e internacional de los agentes alérgenos ocupacionales presentes en diversas actividades
econdmicas y en puestos de trabajo especificos, se conformaron dos grupos de exposicion: el
expuesto se incorporaron a los trabajadores que refirieron laborar en alguno de los puestos de

trabajo especificados en el Anexo 2, y los no expuestos.
RECURSOS HUMANOS:

a) Meédicos especialistas en alergia e inmunologia del servicio de Alergia del HE CMNSXXI
IMSS

b) Investigadores de la Unidad de Investigacion en salud en el trabajo. CMNSXXI IMSS.

c) Meédico residente de la especialidad de Medicina del Trabajo y ambiental, HGZ 32 IMSS.

RECURSOS MATERIALES:

.Computadora
.Boligrafos
.Calculadora

.Programa estadistico STATA.10

20



RECURSOS FISICOS:

Consultorios del servicio de alergologia del CMN SXXI

RECURSOS FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

La ejecucion del proyecto no requiere financiamiento por personas ajenas al investigador.
INSTRUMENTO UTILIZADO

Encuesta basada en el cuestionario de NIOSH de asma ocupacional y agregados del equipo de

investigacion.
Fluxémetro

Espirémetro
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion cumple con las normas establecidas en el Reglamento de la Ley
General de Salud de México publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
1987. De acuerdo con el reglamento esta investigacion se clasifica como de riesgo 1
(investigacion sin riesgo) segun lo dictado en el titulo segundo, capitulo 1, articulo 17:
“investigacién sin riesgo son aquellas que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza alguna intervenciéon o modificacion
intencionada de las variables fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio entre los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes

clinicos y otros en los que no se identifique ni se trate aspectos sensitivos de su conducta.
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RESULTADOS
Andlisis descriptivo.

En el estudio participaron 30 trabajadores, la edad promedio fue de 40 afios con una DE= 11 afios
y un rango de 22 a 59 anos. El numero de episodios promedio de asma en esta poblacién fue de
2.6, DE=2 y un rango de 0 a 10; una media de antigiedad en el puesto de trabajo de 10 afios

DE= 8.1 yunrango de 1 a 25 (Tabla 1)

La poblacion se caracterizo por un predominio del sexo femenino, 63.3% (19) mujeres 'y 36.6%(11)
hombres. En relacion a la distribucion de la poblacion segun la gravedad del asma, el 73% se
clasific6 como Intermitente, el 16.67%(5) persistente moderada y los principales agentes
desencadenantes referidos fueron la cloramina-T 6.6% (2) y los isocianatos 6.6%(2), (Tabla 2). El
73.3% (22) presentd episodios asmaticos durante la jornada laboral. EI 70% (21) de los
trabajadores recibieron por lo menos en una ocasion incapacidad temporal para el trabajo, todas
bajo el ramo de enfermedad general y en ningun caso se calific6 como enfermedad de trabajo, el

96.67% refirid mejoria durante su periodo vacacional (Tabla 3)

Con respecto a la frecuencia de los puestos de trabajo con probable exposicién alérgenos
ocupacionales fueron: los profesionales de la salud representaron el 13.33% (4) de la total de
trabajadores seguido por los contadores y auxiliares administrativos con el 10%, (3) asi como el

personal de aseo y pintores con el 6.67% (2) cada uno (Tabla 4).

El 10% (3) de los participantes manifesté estar en contacto con formaldehido, glutaraldehido, y
latex, el 6.67%(2) con cloramina T, el 6.67% (2) con isocianatos, el 6.67%(2) con tintes, el 20%
(6) refirieron tener un companero de trabajo con la misma sintomatologia; solo al 10% (3) se le
proporcionaba equipo de proteccion personal y consistia unicamente en mascarilla. (Tabla 5).
Unicamente el 10% (3) refirid tabaquismo positivo y en relacion a la escolaridad el 50%(15) cuenta

con nivel licenciatura y 13.3%(2) con posgrado. (Tabla 6)

23



Analisis bivariado.

Del total de trabajadores el 56.7%(17) fueron considerados como grupo no expuesto (ocupacion
sin riesgo para asma asociado al trabajo,) y el 43.33%(13) como trabajadores expuestos
(ocupacion con riesgo para asma asociado al trabajo. (Anexo 2). La media y la DE de edad para
los no expuestos y no expuestos fue de 34.88 afos, DE=7.84; y 46.76 y DE=11.2
respectivamente; asimismo el promedio de episodios de asma en el grupo de expuestos fue de 2
DE=1.65 contra una media de 3.46, DE=2.18 la cual fue estadisticamente significativa, también
en la antigliedad observamos que los expuestos tienen un media de: 14.3 afios y DE= 8.4 afios,

mayor a los no expuestos y es significativa (Tabla 7).

El 88.24%(15) de los no expuestos estuvo en la categoria de GINA como Intermitente y el 11.76%
(2) se considero moderado persistente, en el grupo expuesfo el 53%(7) se clasifico como
intermitente, el 23.08%(3) moderado persistente y 15.38%(2) severo persistente. (Tabla 8). Esta
diferencia de proporciones no fue estadisticamente significativa, probablemente al tamano de
muestra. El 64.71%(11) de los trabajadores considerados sin riesgo corresponde a mujeres y solo
el 35.29% corresponde al sexo masculino, en la categoria de expuesfos el 61.54% (8) son

mujeres y el 38.46%(5) son hombres. (Tabla 7)

La clasificacion de GINA con respecto al genero mostré que entre los hombres hubo una mayor
proporcion en el estadio moderado persistente 60% (3), pero en las otras categorias los
porcentajes fueron mayores en las mujeres: el estadio intermitente fueron 68.18% sexo femenino,
31% sexo masculino. Leve persistente con el 68.18%(15) para mujeres y 31.82%(7) ara hombres.

Grave persistente, 50%(1) hombres y 50%(1) mujeres.(Tabla 10)

En relacion a la variabilidad de los sintomas, los Mo expuesfos refirieron en un 29% mejoria
durante los dias de descanso contra un 92.31% referido por el grupo “Expuesto”; con respecto al
grado de escolaridad predominé en el grupo de no expuestos en nivel Licenciatura con el 70.59%,
seguido por el bachillerato con un 17.65% y en el grupo de Expuestos predomind el nivel primaria
con un 30.77% y secundaria con el 23.08%; El 47.06% de los trabajadores no expuestos tuvieron
que ausentarse de sus actividades laborales por lo menos en una ocasion contra el 100% de los

expuestos que se ausentaron del trabajo por lo menos en una ocasién a consecuencia del cuadro
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asmatico. El 52.94% de los No expuestos recibié incapacidad temporal para el trabajo contra un

92.31% del grupo de expuestos. (Tabla 9).

Para ver la distribucion porcentual de acuerdo a la clasificacion del GINA, se observo que el
100% de los trabajadores en la categoria de severo persistente refirieron mejoria del cuadro
clinico durante sus dias de descanso contra, un porcentaje mucho menor de los clasificados como
intermitente de tan solo el 40%, asi mismo el 100% de los clasificados como severo intermitente
refirid que empeoraba su cuadro asmatico al regresar al trabajo contra el 18.18% clasificado como
intermitente. Con respecto a la referencia de companeros en el mismo puesto de trabajo con la
misma sintomatologia el grupo clasificado como severo intermitente el 50% nos menciond
companeros con igual sintomatologia contra el 20% del grupo clasificado como intermitente.

(Tabla 10).

En relacion a las categorias de GINA con las variables continuas de edad, episodios de asma, no
se encontré una diferencia significativa, con excepcién del numero de episodios de asma, en la
cual se observo un mayor nuimero en el grado de Grave persistente con una media de 7,
DE=4.24 y P=0.023, a pesar de ello se observo una tendencia similar sin llegar a ser significativa
en el numero de dias perdidos secundarios al cuadro asmatico, de igual manera se observa que a
mayor edad y a mayor antigiiedad la gravedad es mayor (Tabla 11). Las variables continuas en
relacion al género, el promedio de edad de los hombres fue de 42.81 y DE=11.3, y un promedio
de edad para las mujeres de 38.42 y DE=10.92. En cuanto a los episodios de asma, la media para
las mujeres es de 2.26, DE=1.44, y una media de edad para los hombres de 3.27 y DE=2.6 (Tabla
12), se observa por lo tanto que el género masculino manifiesta mayor nimero de episodios
asmaticos, el promedio de edad también es mayor, pero cabe hacer mencién que no existe una

diferencia significativa por una muestra hasta el momento insuficiente.

Para las variables categoricas en relacion con el sexo, el 10.53%(2) de los trabajadores del sexo
femenino manifestaron companeros de trabajo con el mismo cuadro clinico y los hombres lo
refirieron en un 36.36%(4).Los hombres manifestaron la necesidad de ausentarse en mayor

proporcion que las mujeres, 72.73%(8) para hombres y 68.42%(13) para mujeres,(Tabla 13).
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DISCUSION

En el presente estudio participaron 30 trabajadores, se observo que la edad promedio fue de 40
afios, el numero de episodios en el ultimo afio fue de 2.6 y una antigliedad media de 10 afios. La
poblacion se caracterizoé por un predominio del sexo femenino, 63.3% mujeres y 36.6% hombres.
El 73% se clasifico en un estadio de Intermitente, el 16.67% persistente moderada. El 73.3%
presentd episodios asmaticos durante su jornada laboral, el 70% de los trabajadores recibieron por
lo menos en una ocasién incapacidad temporal para el trabajo, todas bajo el ramo de enfermedad

general y en ningun caso se calific6 como enfermedad de trabajo.

Se han estimado las prevalencias del asma ocupacional en pequefias cohortes y estudios
transversales de alto riesgo ocupacional, en una revisién de 22 estudios seleccionados de lugares
de trabajo con exposiciones especificas, la prevalencia de asma o de asma ocupacional, definidas

de diferentes forman oscilan entre el 3 y el 54% (Becklake, en Bernstein y cols 1993)

Cuadro 1. Referencias de prevalencia de asma ocupacional, estudiada por diversos autores.

Auftor, ano Prevalencia
Becklake, en Bernsfon y col, 1993 3-54%
Vandenplas O. Malo JL, 2003 10%
Gautrin D, Newman, Taylor 2002 10-15%
Manolis Kogevinas, 1999 5-10%
Meredith SK, et al 1989 26%

Blan P. 1982 52%

Existen en la literatura varios estudios que mencionan los agentes principales que estan
relacionados con el asma ocupacional uno de ellos es el de Park y col.1998. En el cual se
menciona que La exposicion a isocianatos se ha asociado con asma de evolucién mas severa que
coincide en cierta forma con nuestro estudio en el cual se evidencié que uno de los productos de
exposicion fue precisamente los isocianatos en trabajadores que estan en contacto con pinturas en
aerosol Tabla 1. Otro estudio es el referido por Edgardo Jares, 1994, donde nos refiere que el
latex es uno de los agentes etiolégicos mas frecuentes de asma ocupacional en la uUltima década,
especialmente entre el personal sanitario. En nuestro estudio los profesionales de la salud
ocuparon el primer lugar en frecuencia como ocupaciones de riesgo, con un 13.3% (4), todos en

contacto de una u otra forma con el latex, lo que nos hace establecer una posible relacién con este
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agente. Ademas de los mencionados se agrega la cloramina compuesto importante de los
productos para el aseo, acrilatos (pegamento), alérgenos derivados de animales, aminas
(soldadores), asi como el formaldehido, glutaraldehido y persulfato (tintes). En nuestro estudio
tuvimos una prevalencia de 6.67%(2) para la cloramina, 6.67%(2) para isocianatos de los mas
frecuentes. A pesar de que en relacion al sexo, no representd una diferencia significativa entre los
grupos, se observa una tendencia de que el sexo mujeres representa una mayor proporcion en los
intermitentes, leves y la misma proporcidon en grave, como se evidencia al comparar las
proporciones entre los grupos intermitente con el moderado persistente, en donde se observa un
mayor porcentaje de hombre en el estadio mas grave, 68.18% hombres contra un 31% del sexo
femenino, que coincide con la literatura que se menciona al sexo masculino como el género de
mayor riesgo por las actividades laborales que realiza.

El consenso mexicano de asma considera que un 10% de los casos de asma que inician en la vida
adulta corresponden a asma ocupacional, y que existe un periodo de latencia entre el inicio de la
exposicion y la aparicion de los sintomas, que va desde unos meses a varios anos. Se debe
considerar el diagnéstico de asma ocupacional en todo paciente adulto con un cuadro nuevo de
asma. En nuestro estudio se observo que la edad del diagnéstico de asma se presento en la edad
adulta (e 100% de nuestra muestra considerada Expuesta) unicamente se observo en dos
paciente un diagndstico a temprana edad pero correspondieron al grupo considerado no expuesto.
La edad promedio de los trabajadores fue de 40 afnos.

En el estudio realizado por Kogevinas et al 1997, reporté que los trabajadores agricolas, pintores,
aquellos que trabajan con plastico o articulos de limpieza, los que operan en panaderias o centros
de salud son los que tienen mayor riesgo. Que coincide con nuestro estudio, ya que de las
principales puestos asociados a exposicion fueron los profesionales de la salud con un 13.3%,
seguido por personal de aseo y pintores usuarios de aerosoles con 6.6% cada uno
respectivamente.

En el estudio de Chan-Yeung 1995 refiere que diversas caracteristicas de la historia clinica
pueden indicar la existencia de una etiologia ocupacional. Los sintomas con frecuencia empeoran
en el trabajo, por la noche después del trabajo, al principio es habitual la resolucién parcial o total
durante los fines de semana o las vacaciones. El 92.31% del grupo expuesto en el presente
estudio, manifestd en un mejoria durante los dias de descanso y recidiva de los sintomas al
reanudar sus actividades posteriores al mismo, el 53 % se clasifico en la categoria de intermitente,
el 23.08% como moderado persistente y 15.3% severo persistente es decir una mayor gravedad

comparandolo con nuestro grupo considerado como no expuesto, de igual manera, la media para
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el numero de episodios de asma para los expuestos fue de 3.6 significativamente mayor
comparada con nuestro grupo no expuesto que fue de 2 episodios. P=0.0402.

En estudios de agentes que actuan, mediante un mecanismo dependiente de IgE el tabaco es un
determinante menos constante de aparicion de asma. En nuestro estudio unicamente el 3% refirid
tabaquismo que sugiere la falta de relacidén entre el asma ocupacional, la gravedad y el consumo

de tabaco.

Dentro de los factores laborales estudiados se encuentran el tiempo de exposicion diario y la
antigiiedad laboral expresada en afos. Es relevante sefalar que segun Tarlo y Cols (2002), los
estudios epidemioldégicos han demostrado que el nivel de exposicion es un factor importante en el
desarrollo del asma ocupacional y asi lo demuestra nuestro estudio, a pesar de que no fue
estadisticamente significativa, si se observd una tendencia de que en el grupo con estadios
considerados de moderado a grave, la antigiedad en el puesto de trabajo resulté mayor el grupo

clasificado con estadios graves.

El siguiente aspecto laboral evaluado fue el uso de equipos de proteccion respiratoria, cabe
sefalar que segun Merino Alejandro (2000), en la biblioteca técnica de evaluacién y prevencion de
riesgos laborales, nos refiere falta de prevenciéon y uso del equipo de proteccion personal en
ocupaciones que implican riesgo o dano a las vias respiratoria.

En nuestro estudio unicamente al 10% de la poblacién se le proporciond equipo de proteccién El
73% de los trabajadores presentaron por lo menos un episodio asmatico durante su jornada
laboral, el 70% tuvo que ausentar de sus actividades a consecuencia de un episodio asmatico,
recibiendo incapacidad temporal para el trabajo como enfermedad general, ninguno ha sido
reconocido como enfermedad del trabajo. EI 100% de nuestro grupo expuesto manifesto tener que
ausentarse de sus actividades laborales a consecuencia del asma todo ello coincide con la
literatura donde se menciona al asma como una enfermedad discapacitante que repercute en las

actividades diarias con consecuencias en la salud y la economia.
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CONCLUSIONES

Lo mas relevante de este estudio fue la prevalencia de asma probablemente ocupacional, ya que
en las estadisticas oficiales del IMSS, el asma de trabajo no es reconocido, una estimacion del
subregistro, considera la poblacidn de trabajadores asegurados reportada por el IMSS en el afio
2008 de 14,260,309 y la estimacidon conservadora de una incidencia promedio de 47 casos
anuales de asma relacionada con el trabajo por millon de trabajadores reportada por Nicholson y
col., se esperaria un registro en esta institucion de 670 casos anuales, sin embargo solo se
registran 6 casos por afo en promedio, lo que implica un subregistro del 99%, en el presente

estudio la prevalencia de casos sospechosos de asma ocupacional es de 43.33%.

Ademas se concluye como uno de los puntos principales que los trabajadores que se encuentran
en exposicidon de riesgo con diagnostico de asma, el cuadro clinico resulta ser mas grave vy la
sintomatologia se presenta en estrecha relaciéon con la jornada laboral. Las principales actividades
en el grupo considerado de riesgo fueron las relacionadas a la salud, y en segundo lugar los
dedicados al aseo. El resultado es importante ya que nos sugiere una asociacion entre el asma
bronquial con una probable etiologia laboral, que abre las puertas a estudios subsecuentes sobre
los factores que influyen para que estos casos de probable asma de trabajo sean reconocidos
como enfermedades de trabajo, y estudiar los costos en salud que significan para la institucién que
no sean reconocidos como de trabajo Todo ello de suma importancia ya que el manejo médico
temprano, es un aspecto esencial para el pronéstico de la enfermedad y sus consecuencias
socioecondmicas. Ademas de que el reconocer la existencias del asma y su asociacion con la
ocupacién, como problema de salud en la poblacion trabajadora permite promover mejoras en las
condiciones de trabajo en este tipo de empresas y aplicar programas de prevencion y control de
los agentes alérgenos ocupacionales, ademas de modificar los ambientes laborales en los cuales
los trabajadores se expongan a sustancias provocadoras de asma y poder realizar asi prevencion

para evitar la aparicion de esta enfermedad.

El asma ocupacional es un problema de salud latente, con subregistros en el pais, de la cual no se
conoce el verdadero impacto socioecondmico y que debe ser abordada en forma organizada y
coordinada, para lograr un verdadero control y prevencion, se considera necesario la realizaciéon

de estudios mas detallados en un tiempo y poblacidon mayor, en donde se controlen todas las
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variables posibles para incidir en ellas. Por todas estas razones, el asma asociado al trabajo
merece una atencidn mas amplia entre los médicos familiares, de salud en el trabajo, alergélogos,
inmundlogos, neumologos e investigadores, asi como la poblacion y los organismos interesados
en la prevencion de las enfermedades relacionadas con el trabajo. La sospecha inicial de una
posible asma ocupacional en situaciones clinicas y de lugar de trabajo apropiadas es un elemento
clave, dada la importancia de un diagndstico y una intervencidon precoces para mejorar el

pronéstico, asi como la prevencién y control de estos agentes en el mundo del trabajo.
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ANEXOS

Tabla 1. Descripcion general de los trabajadores asegurados con asma bronquial. IMSS 2010

Variable Media DE Rango
Edad ( anos) 40.03 11 22-59
Edad del 28.53 141 3-55
diagnostico de

asma (afos)

Numero de 2.6 2 0-10
episodios de asma.

Dias laborables 3.7 3.08 0-9
perdidos

secundarios al

asma (en los

ultimos 12 meses)

Jornada laboral. 43.13. 4.68 30-48
hrs/semana

Antigliedad en el 10 8.1 1-25

puesto de trabajo.

(anos)

DE= Desviacion estandar.
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Tabla 2. Distribucion de trabajadores asegurados con asma segun gravedad del mismo de acuerdo

a la clasificacién de GINA y agentes desencadenantes de asma. IMSS. 2010

FRECUENCIA PORCENTAJE

CLASIFICACION DE GINA

Intermitente

Persistente leve
Persistente moderada
Persistente severa

Presencia de sintomas en relacién a la jornada

laboral.

A media jornada

Al final de la jornada

No hay relacién con la jornada.

Agentes desencadenantes de asma.

Ninguno/lo desconoce
Cloramina-T

Isocianatos

Acrilatos

Alérgenos derivados de animales.
Aminas

Formaldehido, glutaraldehido.

Persulfato.

22

10
15

=S A A A a NN

73.33%
3.33%
16.67%
6.67%

16.67%
33.33%
50%

70%

6.67%
6.67%
3.33%
3.33%
3.33%
3.33%
3.33%
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Tabla 3. Frecuencias de variables clinicas de trabajadores asegurados con asma y su relacion con

el trabajo. IMSS 2010.

Frecuencia Porcentaje
Variable
N° de trabajadores que presentaron por lo menos un 22 73%
episodio asmatico durante su jornada laboral en el ultimo
afo.
N° de trabajadores que tuvieron que ausentarse de su 21 70%
trabajo a consecuencia del asma.
N° de trabajadores que recibieron en alguna ocasion 21 70%
Incapacidad temporal para el trabajo secundario al asma.
N° de trabajadores que recibieron incapacidad para el 21 70%
trabajo bajo el ramo de enfermedad general
N° de trabajadores que recibieron incapacidad para el 0 0%
trabajo bajo el ramo de enfermedad de trabajo
N° de trabajadores que estan bajo tratamiento médico. 30 100%
N° de trabajadores que refirieron mejoria durante los dias 17 56.67%
de descanso.
N° de trabajadores que refirieron aumento de la intensidad 9 30%
de los sintomas al regresar a sus actividades laborales
después de su dias de descanso
N° de trabajadores que refirieron mejoria durante su 29 96.67%
periodo vacacional
N° de trabajadores que refirieron aumento de la intensidad 9 30%

de los sintomas al regresar a sus actividades laborales
después de su periodo vacacional (minimo 5 dias de

ausencia)
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Tabla 4. Descripcién de los puestos de trabajo en los asegurados con asma. IMSS 2010

Frecuencia Porcentaje
Puesto de trabajo
Profesionales de la salud 4 13.33%
Contadores 3 10%
Auxiliares administrativos. 3 10%
Personal de aseo 2 6.67%
Pintores con aerosoles, 2 6.67%
instaladores de aislantes,
fabricantes de plasticos,
caucho y espuma.
Trabajadores textiles 2 6.67%
Promotores de ventas 2 6.67%
Operadores telefénicos 2 6.67%
Manipuladores de 1 3.33%
adhesivos.
Manipuladores de 1 3.33%
animales.
Soldadores, operadores de 1 3.33%
barniz y laca.
Peluqueros 1 3.33%
Comunicélogos 1 3.33%
Disefadores graficos 1 3.33%
Docentes 1 3.33%
Editores 1 3.33%
Abogados 1 3.33%
Agentes de seguridad. 1 3.33%




Tabla 5. Frecuencia de contacto con productos de riesgo, en trabajadores asegurados con asma.

IMSS 2010

Frecuencia Porcentaje
Contacto con productos de riesgo
Ninguno/lo desconoce 18 60%
Formaldehido, glutaraldehido, latex. 3 10%
Cloramina-T 2 6.67%
Isocianatos 2 6.67%
Tintes 2 6.67%
Acrilatos 1 3.33%
Alergenos derivados de animales 1 3.33%
Aminas 1 3.33%
Frecuencia de contacto con el producto de riesgo
Sin contacto 16 53%
Durante toda la jornada 10 33%
Por periodos cortos 4 13.33%
Presencia o ausencia de compaiieros con la
misma sintomatologia
N° de trabajadores con por lo menos un 6 20%
companero en la misma area laboral con la misma
sintomatologia.
N° de trabajadores que se le proporciona equipo 3 10%

de proteccion personal.
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Tabla 6. Tabaquismo y escolaridad en trabajadores asegurados con asma. IMSS 2010

Frecuencia Porcentaje

Tabaquismo

Negativo 27 90%
Positivo 3 10%
Escolaridad

Primaria 4 13.33%
Secundaria 4 13.33%
Bachillerato 4 13.33%
Nivel técnico 1 3.3%
Licenciatura 15 50%
Posgrado 2 6.67%

Tabla 7. Descripcion socio demograficas de los trabajadores asegurados con asma. IMSS 2010

No expuestos Expuestos
(n=17) (n=13)

Media DE Media DE P(0.10)
Edad (afios) 34.88 7.84 46.76 11.2 0.002
Edad al momento del 25.88 10.6 28.5 17.5 0.2458
Diagnostico de Asma (afos)
N° de episodios de asma en el 2 1.65 3.46 2.18 0.0462
ultimo afio.
N° de dias perdidos 1.76 2.33 6.23 1.87 0.0000
secundarios al cuadro
asmatico.
Jornada laboral (horas por 42.70 5.14 43.69 4.15 0.5
semana)
Antigliedad (afios) 8 6.94 14.38 8.47 0.03

DE= Desviacion estandar



Tabla 8 Distribucion de los trabajadores asegurados con asma, expuestos y no expuestos segun

gravedad GINA. IMSS 2010

No expuestos Expuestos
(n=17) (n=13)

Estadificacion Frecuencia % Frecuencia % Chi2(0.10)
GINA
Intermitente 15 88.24 7 53.85 0.128
Leve 0 0 1 7.69 0.128
persistente
Moderado 2 11.76 3 23.08 0.128
persistente
Severo 0 0 2 15.38 0.128
Persistente
Total 17 56.7 13 43.3
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Tabla 9. Descripcion general de los trabajadores asegurados con asma, expuestos y no

expuestos. IMSS 2010

No expuestos Expuestos
(n=17) (n=13)

N % N % Chi2 (0.10)
Genero
Femenino 11 64.71 61.54 0.85
Masculino 6 35.29 38.46 0.85
Cuadro clinico en dias de descanso
Mejor 29.1 12 92.31 0.001
Sin cambios 12 70.59 1 7.69 0.001
Cuadro clinico al reincorporarse a laborar
después del descanso
Peor 1 5.88 8 61.54 0.001
Sin cambios 16 92.14 5 38.46 0.001
Escolaridad
Primaria 0 0 4 30.77 0.128
Secundaria 1 5.88 3 23.08 0.128
Bachillerato 3 17.65 1 7.60 0.128
Nivel técnico 1 5.88 0 0 0.128
Licenciatura 12 70.59 3 23.08 0.128
Episodios asmaticos en el trabajo.
No 8 47.06 0 0 0.004
Si 9 52.94 13 100% 0.004
Ausentismo laboral
No 9 52.94 0 0 .002
Si 8 47.06 13 100 .002
Incapacidad temporal para el trabajo
No 8 47.06 1 7.69 .020
Si 9 52.94 12 92.31 .020
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Tabla 10. Distribucion delas variables clinicas de los trabajadores asegurados con asma y su

relacion con la clasificacion GINA. IMSS 2010

Intermitente Leve Moderado Severo
(n=22) persistente  persistente  persistente
(n=1) (n=5) (n=2)
n % n % n % n %  Chi2(.10)
Género
Femenino 15 68.18 1 100 2 40 1 50 0.54
Masculino 31.82 0 0 60 1 50 0.54
Episodios en el trabajo
No 8 36.36 0 0 0 0 0 0 0.265
Si 14 63.64 1 100 5 100 2 100 0.265
Ausentismo laboral
No 9 40.91 0 0 0 0 0 0.197
Si 13 59.09 1 100 5 100 2 100 0.197
Incapacidad temporal
para el trabajo
No 8 36.36 0 0 20 0 0.583
Si 14 63.64 1 100 4 80 100 0.583
Cuadro clinico en dias
de descanso
Mejor 9 40.91 1 100 5 100 2 100 0.039
Sin cambios 13 59.09 0 0 0 0 0 0.039
Cuadro clinico posterior
al descanso .
Peor 18.18 0 0 60 100 0.034
Sin cambios 18 81.82 1 100 40 0 0 0.034
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Tabla 11. Descripcion general de los trabajadores asegurados con asma segun gravedad del

mismo, de acuerdo a la clasificacion GINA.

Intermitente Leve Moderada Grave
(n=22) persistente persistente persistente
(n=1) (n=5) (n=2)
Media DE Media DE Media DE Media DE P(0.10)
Edad 38.77 11.06 39 0 39.8 10.66 55 5.65 0.78
Edad del 28.77 14 6 0 324 15 275 10 0.933
dx de
asma.
Episodios 2.09 1.59 2 0 3.4 .54 7 4.24 0.023
de asma
Dias 2.77 2.61 7 0 5.6 3.5 7.5 .70  0.375
perdidos
Antigliedad 9.59 7.82 12 0 11 9.05 22.5 3.5 0.668

Tabla 12. Descripcion general de los trabajadores asegurados con asma de acuerdo al género.

IMSS 2010.
Femenino (n=19) Masculino (n=11)

Media DE Media DE P(0.10)
Edad 38.42 10.92 42.81 11.23 0.30
Edad del dx 29.73 12.95 26.45 4.92 0.27
de asma
Episodios de 2.26 1.44 3.27 2.6 0.18
asma
Dias perdidos 3.73 3.14 3.6 3.1 0.93
Antigiiedad 10.02 7.61 12 9.29 0.53
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Tabla 13. Frecuencia de variables clinicas de trabajadores asegurados con asma y su relacion con

el género. IMSS 2010

Femenino Masculino
(n=19) (n=11)
N % % Chi2
(.10)

Episodios en el trabajo
No 5 26.23 27.27 0.95
Si 14 73.68 72.73 0.95
Ausentismo laboral
No 31.58 27.27 0.80
Si 13 68.42 72.73 0.80
Incapacidad temporal para el trabajo
No 5 26.32 36.36 0.56
Si 14 73.68 63.64 0.56
Cuadro clinico en dias de descanso
Mejor 11 57.89 54.55 0.85
Sin cambios 8 4211 45.45 0.85
Cuadro clinico al reincorporarse a
laborar después del descanso
Peor 5 26.32 36.36 0.563
Sin cambios 14 73.68 63.64 0.563
Compaiieros del mismo puesto de
trabajo con mismos sintomas
No 17 89.47 63.64 0.08
Si 2 10.53 36.36 0.08
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Grafico 1. Edad del diagnostico de asma y gravedad del mismo, de acuerdo a la clasificacion
GINA en trabajadores asegurados. IMSS 2010

1) Intermitente

2) Leve persistente

3) Moderado persistente

4) Severo persistente
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Grafico 2. Promedio de edad y del diagnéstico de asma, de los trabajadores asegurados por

género.
0) Mujeres

1) Hombres
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Grafico 3. Promedio de los episodios de asma en trabajadores asegurados, entre los grupos de
exposicion.
0) No expuestos

1) Expuestos
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Grafico 4. Promedio de edad entre los grupos de exposicion, en trabajadores asegurados.
IMSS. 2010
0) No expuestos

1) Expuestos
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Grafico 5. Promedio de edad y del diagndstico de asma, de los trabajadores asegurados por

grupos de exposicion.
0) No expuestos

1) Expuestos
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, yo

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

""Gravedad del asma bronquial y la relacion con el puesto de trabajo de los pacientes adultos, atendidos en

el hospital de especialidades, Centro Médico Nacional siglo XXI”

Registrado ante el Comité Local de Investigacidén con el niumero

El Objetivo de este estudio es Determinar la gravedad del asma bronquial de los pacientes adultos,
atendidos en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI y su relacion con una

exposiciéon ocupacional.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:acudir a la consulta externa de Alergia e Inmunologia
Clinica, colaborar con la historia clinica y laboral, asi como realizar todo el procedimiento diagnostico para el
asma.

Declaro que se me ha informado sobre los inconvenientes, molestias y beneficios de mi participacion en el
estudio.

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

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que yo decida sin que ello afecte la atencion
médica que recibo del Instituto. Ni la relacion laboral con la empresa donde labora.

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

en el mismo.

Nombre y Firma del Paciente Nombre, Firma y matricula Nombre, Firma y Matricula del

Del médico tesista Investigador principal
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ANEXO 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2010

MES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

ACTIVIDAD
SEMANA

Investigacion

bibliografica

Recolecciéon
de la
informacion

tedrica

11234

112|3|4

Elaboracion

del protocolo

Captacion
de pacientes
y
Recoleccién

de datos

Registro y
autorizacion

del protocolo

Analisis de

resultados

Redaccion

de tesis
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ANEXO 3Y 4.

ANEXO 3. AGENTES
COMUNES QUE CAUSAN
ASMA OCUPACIONAL.

ANEXO 4. TRABAJADORES CON RIESGO
POTENCIAL.

1) Agentes quimicos

2) Acrilatos

1) Manipuladores de adhesivos.

2) Manipuladores de animales

3) Alérgenos derivados

3) Soldadores, operadores de barniz y laca

de animales 4) Usuarios de plasticos y resinas epoxicas
4) Aminas 5) Panaderos, molineros
5) Anhidridos 6) Porteros, personal de aseo
6) Cereales 7) Usuarios de detergentes, trabajadores

7) Cloramina-T

farmacéuticos, panaderos

8) Enzimas

9) Farmacos

8) Trabajadores farmacéuticos, profesionales

de la salud

10) Formaldehido,
glutaraldehido

9) Personal de hospital

11) Isocianatos

10) Pintores con aerosoles, instaladores de

aislantes, fabricantes de plasticos, caucho y

12) Latex espuma
13) Mariscos y 11) Profesionales de la salud
pescados 12) Procesadores de mariscos y pescados
14) Metales 13) Soldadores y refinadores
15) Persulfato 14) Peluqueros
16) Polvo de madera 15) Trabajadores forestales, carpinteros,
17) Tintes fabricantes de muebles.
18) Fundentes 16) Trabajadores textiles

17) Trabajadores electronicos

18) Otros
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ANEXO 5.

ANEXO 5 GRAVEDAD DEL ASMA BRONQUIAL GINA

Sintomas/Diurnos Sintomas/Nocturnos PEF o Variabilidad
FEV1 PEF
<1 vezalasemana </=2vecesalmes >/=80% <20%
Infermitente Asintomatico y PEF normal
entre ataques
>1vezalasemanapero<1 > 2vecesal mes >/=80% 20-30%
vez al dia
Leve Persistente
Los ataques pueden afectar
la actividad
Diarios >1vezala 60%- > 30%
semana 80%
Moderado Los ataques afectan la
Persistente actividad
Continuos Frecuentes </=60% >30%
Severo Actividad fisica limitada

Persistente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNSXXI

SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

HGZ 32 SALUD EN EL TRABAJO

UNIDAD DE INVESTIGACION EN SALUD EN EL TRABAJO

Puesto de trabajo de los pacientes asmaticos adultos, atendidos en el HE CMN SXXI (ANEXO 6)

FOLIO
DATOS GENERALES

Nombre

1. ¢Cuantos afios tiene usted?

2. Sexo 1. Masculino 0. Femenino

3. Estado civil 1. Soltero 2. Casado 3. Unién libre

4, Escolaridad

1. Sin estudios 2. Primaria

3. Secundaria 4.  Nivel técnico
5. Bachillerato 6. Licenciatura
7. Posgrado

ASMA

5. Estadificacion de la gravedad segiin GINA 2007. (ANEXO 5)

1. Intermitente 2. Persistente leve 3. Persistente moderada

4. Persistente severa

6. Edad del diagndstico de Asma

7. ¢cuéntos episodios de asma ha tenido en los dltimos 12 meses? ( Indique el nimero aproximado de los
episodios de asma)

8.  ¢Hatenido un episodio de asma durante sus actividades laborales en los ultimos 12 meses?
1.Si 2.No

9.  En caso afirmativo ¢sabe usted lo que desencadend el ultimo episodio durante el trabajo?




10. ¢Ha tenido que faltar al trabajo debido al padecimiento asmatico en los Gltimos 12 meses?
1.Si 2.No 3.Nolosé

11. A consecuencia del padecimiento asmatico ha recibido incapacidad temporal para el trabajo
1.Si 2. No

12. La incapacidad ha sido por:
1. Enfermedad general 2. Enfermedad del trabajo

13. ¢ Cudntos dias ha tenido que perder a consecuencia de los episodios de asma? (Indique el nimero de dias
aproximado)

14. ¢ Esta tomando algin medicamento para el asma ?
1. Si 2.No

15. Los fines de semana (dias de descanso), la sintomatologia se presentd con una intensidad:
1. Peor 2. Mejor 3. Sin cambios

16. Después de regresar a su trabajo , la sintomatologia fue:
1. Peor 2. Mejor 3. Sin cambios

17. Si esta fuera del trabajo durante 5 0 mas dias consecutivos, su respiracion sibilante y falta de aire fue
1. Peor 2. Mejor 2. Sin cambios

18. Sus sintomas de asma con relacion a su jornada de trabajo se presentan al:
1. Alinicio de la jornada. 2. A media jornada 3. Al final de la jornada.
3. No hay relacién con la jornada laboral
19. Cuando regresa a su trabajo después de 5 0 mas dias consecutivos de ausencia, la respiracion sibilante y falta de

aire fue:
1. Peor 2. Mejor 3. Sin cambios

PUESTO ACTUAL

20. ¢En qué tipo de negocio o industria es donde usted labora actualmente? (ANEXO 1)

21. éCuantas horas por semana suele trabajar, incluidas las horas
extraordinarias?

22. ¢Cual es su puesto de trabajo?

23. ¢Qué antigliedad tiene usted en su puesto actual?

24. ¢Con cudl de los siguientes productos ha estado usted en contacto dentro de su trabajo? (Anexo 2)

25. ¢Me puede indicar con qué frecuencia usa los productos antes sefialados?
1. Durante toda la jornada 2. Por periodos cortos durante la jornada laboral
3. Una vez por semana 4.Una vez por mes

26. ¢éExisten otros trabajadores en su empleo actual con el mismo problema de asma?
1.Si 2. No




27. ¢Usa equipo de proteccién personal respiratorio?
1.Si 2. No

FACTORES DE RIESGO EXTRALABORALES PARA EL ASMA

28. ¢ Tiene actualmente alguno de los siguientes animales?
1. Gato 2. Perro 3. Otro ( especifique)

29. ¢Alguna vez ha tenido alguna de las siguientes condiciones médicas? (ANEXO 3)

30. Sus familiares han tenido alguna de las siguientes condiciones médicas (Anexo 3)

DERRAME DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y LIBERACION DE GAS

31. ¢Estuvo usted alguna vez en los Ultimos 12 meses expuesto a algun derrame accidental de gas y/o
sustancia quimica?
1.Si 2.No 3. No lo sabe ( EN CASO AFIRMATIVO VER ANEXO 4)

CONSUMO DE TABACO

32. Actualmente fuma. 1.Si 2.No

33. écudntos cigarros fuma al dia?
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ANEXO 7. Agentes que causan asma

ocupacional

=N

) Acrilatos

ANEXO 8. Trabajadores con riesgo potencial

2) Alérgenos derivados de

-

) Manipuladores de adhesivos.

2) Manipuladores de animales

3) Soldadores, operadores de barniz y laca

4)  Usuarios de plasticos y resinas epoxicas

5) Panaderos, molineros

6) Porteros, personal de aseo

7) Usuarios de detergentes, trabajadores farmacéuticos, panaderos

8) Trabajadores farmacéuticos, profesionales de la salud

9) Personal de hospital

10) Pintores con aerosoles, instaladores de aislantes, fabricantes de

plasticos, caucho y espuma

11) Profesionales de la salud

12) Procesadores de mariscos y pescados

13) Soldadores y refinadores

14) Peluqueros

15) Trabajadores forestales, carpinteros, fabricantes de muebles.

16) Trabajadores textiles

17) Trabajadores electrénicos

animales

3) Aminas

4)  Anhidridos

5) Cereales

6) Cloramina-T

7) Enzimas

8) Farmacos

9) Formaldehido,
glutaraldehido

10) Isocianatos

11) Latex

12) Mariscos y pescados

13) Metales

14) Persulfato

15) Polvo de madera

16) Tintes

17) Fundentes

18) Otros

18) Trabajadores sin riesgo de alérgenos ocupacionales ( contadores,

telefonistas, auxiliares administrativos)
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ANEXO 9. Operacionalizacién de las variables.

Nombre de la Definicibn conceptual y Tipo de Escala de medicién.

variable. operacional variable

Asma bronquial Inflamacion crénica de las Cualitativa Criterios del GINA.
vias aéreas en la que nominal 1. Intermitente.
desempefian un papel 2. Persistente leve.
destacado determinadas 3. Persistente moderada
células y mediadores 4. Persistente severa.
celulares.

Sexo Condicion organica que Cualitativa 0. Femenino
distingue lo masculino de nominal 1. Masculino.
lo femenino. dicotomica.

Ocupacion Actividades laborales que Cualitativa Se le asignara un valor a
realiza una persona. ordinal cada ocupacién segun

en Anexo 1.

Escolaridad Estudios maximos que Cualitativa 1. Sin estudios.
alcanzo un trabajador y ordinal 2. Primaria
que se cuente con un 3. Secundaria
sustento validado por una 4. Técnico
institucion de estudios 5. Bachillerato
reconocida en el pais. 6. Licenciatura

7. Posgrado.

Estado Civil Situacion de las personas Cualitativa 0. Soltero

fisicas determinada por nominal 1. Casado

sus relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio que establece
ciertos derechos y

deberes.

2. Unién libre.

57



Exposicién
laboral

Edad.

Edad del
diagnéstico de
Asma bronquial.
Episodio de

asma

Agente

desencadenante.

Ausentismo

laboral

Incapacidad
temporal para el

trabajo

Se considera presente en
caso de que labore en
cualquiera de las
industrias  consideradas
de riesgo segun el anexo
1.

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento, en el
que se consideran cuatro
episodios o periodos.

Anos cumplidos al
momento del diagndstico

de Asma bronquial.

Inicio brusco de
sibilancias, tos y
taquipnea.

Producto  quimico o
biolégico asociado a

cuadro clinico
Ausencias por parte del
trabajador de su centro

laboral, justificadas o no.

Documento oficial que se

emite a favor del
asegurado, como
resultado del
reconocimiento  meédico
que lo incapacita

temporalmente para el

trabajo.

Nominal

dicotdmica

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta.

Cualitativa

nominal

Nominal

dicotdmica

Nominal

dicotdmica

0- Ausente

1- Presente

Afos cumplidos

Anos cumplidos

Numero de episodios
presentados en el ultimo
afo.

Se le asignara un valor

de acuerdo al anexo 1.

1. Si
2. No
0. No
1. Si




Tipo de
incapacidad

Tratamiento

Cuadro clinico
durante los dias
de descanso

Cuadro clinico al
regresar al

trabajo.

Incapacidad por
enfermedad general:
Otorgada por un médico

del IMSS al asegurado

que sufra un
padecimiento no
generado por un

accidente o enfermedad
de trabajo.

Incapacidad por riesgo de
trabajo: cuando el
asegurado  sufra un
accidente o enfermedad
en ejercicio o con motivo

de su trabajo.

Conjunto de medios de
cualquier clase con la
finalidad de la curacién o
el alivio de los sintomas

del Asma Bronquial.

Presencia de tos,
sibilancias, opresion
toracica durante los dias
de descanso.

Presencia de tos,
sibilancias, opresion
toracica al regresar al
trabajo después de al
menos 1 dia de

descanso.

Cualitativa

Nominal

Nominal

dicotémica

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Enfermedad
general
Enfermedad de

trabajo

No
Si

Peor
Mejor

Sin cambios

Peor
Mejor

Sin cambios
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Cuadro clinico
en periodo

vacacional

Sintomatologia
en relacién con
la jornada
laboral.

Sintomatologia
al regresar de

vacaciones

Negocio o
industria

Jornada laboral

Antigliedad

Presencia de tos,
sibilancias, opresion
toracica en periodo
vacacional (minimo cinco
dias de ausencia al
trabajo)

Gravedad del

clinico (tos, sibilancias,

cuadro
opresion  toracica) en
relacion a la jornada

laboral.

Gravedad subjetiva de la
sintomatologia del Asma (
tos, sibilancias, opresion
toracica) en el trabajo
después de un periodo
vacacional (minimo cinco
dias de ausencia laboral)
Proceso y/o actividad en
la cual se transforma la
materia prima. Se
contemplara segun el
anexo 1.

Tiempo que el trabajador
le dedica a la ejecucién
del trabajo por el cual ha
sido contratado.

Indica el tiempo que el
trabajador lleva vinculado

a la empresa o institucion.

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Peor
Mejor

Sin cambios

Al inicio de la
jornada

A media jornada
Al final de la
jornada

No hay relacion
con la jornada

laboral.

Peor
Mejor

Sin cambios

Se asigné un
valor segun

Anexo 1.

Horas a la semana

Medida en anos

laborados
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Productos de

exposicion

Frecuencia de

exposicion

Otros
trabajadores con
el mismo
problema
Equipo de
proteccion
personal

Derrame de gas
y/o sustancia

quimica.

Productos quimicos y/o
biolégicos a los cuales
estuvo en contacto y que
son considerados como
factor de riesgo para el
asma bronquial

Tiempo durante el cual el
trabajador estuvo
expuesto a los productos

considerados de riesgo.

de

trabajador en el mismo

Presencia otro
sitio laboral con la misma
sintomatologia.

Equipo disefiado para
proteger a los empleados
en el lugar de trabajo de
lesiones o enfermedades
serias.

Exposicion a la acciéon de
gases y O sustancias
quimicas asfixiantes o
téxicas en el lugar del

trabajo.

Cualitativa Se consideran los
nominal incluidos en el anexo 1.
Cualitativa 1. Durante toda la
nominal jornada
2. Por periodos
cortos durante la
jornada laboral
3. Una vez por
semana
4. Una vez por mes
Cualitativa 0. No
nominal 1. Si
dicotémica
Cualitativa 0. Ninguno
nominal Mascarilla
2. Otros
Cualitativa 0. No
nominal 1. Si
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Tabaquismo

Dependencia a la nicotina
del tabaco, la cual genera
diversas enfermedades
en el cuerpo humano,
después de un consumo
constante de esa
sustancia y de otras que
entran al torrente
sanguineo  en cada
inhalacion. (OMS).

Cualitativa

nominal

indice tabaquico.

1.

Dependencia baja
(menos de 4
puntos)
Dependencia
moderada (Entre
4 y 7 puntos)
Dependencia alta

(mas de 7 puntos)
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