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Resumen:

La O.P.S. reconocié que las enfermedades crénicas no transmisibles son la
causa principal de muerte prematura y morbilidad en América Latina y el Caribe.
Estas enfermedades suelen estar relacionadas o agravadas por factores de
riesgos no controlados en el entorno laboral entre ellos los contaminantes aéreos,
sin embargo, en el diagndstico de asma no se tipifica la etiologia de la misma.

El objetivo de esta investigacion es conocer la influencia de la calidad del
aire en espacios cerrados de trabajo, en el control y la prevalencia del asma. Se
desconoce la prevalencia de asma comun y ocupacional en la ciudad de Chitre,
en toda su poblacién, y particularmente en su poblacion trabajadora.

Las enfermedades crénicas de vias aéreas inferiores y el Asma entre ellas
son un problema de salud publica, principalmente porque se mantienen con una
tendencia a aumentar, como causa de mortalidad, es una de las primeras causas
de ausentismo laboral y le resta calidad de vida a los trabajadores, ademas
aumentan los costos pUblicos y privados, conforme se encarecen la tecnologia y
los medicamentos. ~

Por tanto, necesitamos establecer prioridades de intervencion, control y
prevencion en la poblacion expuesta a factores de riesgo para evitar el
desmejoramiento de la calidad de vida del trabajador por medio de la gestién de
los riesgos ocupacionales.

Se realizd un estudio de casos y controles por un periodo de 5 afios. Las
variables consideradas fueron: casos de asma y asma ocupacional, control del
asma, exposicion a aero contaminantes laborales interiores no controlados,
genero, edad, y ocupacién. A los datos recolectados, se le aplico estadistica
descriptiva, la prueba de chi cuadrado y odds ratio. Para esto se utilizo el analisis
estadistico de Excel y Epi Info version 3.5.3.

La prevalencia de asma en trabajadores expuestos a contaminantes aéreos
interiores no controlados es de 89.5%, mientras que en los no expuestos es de
36.8%. Encontramos que el 90% de los expuestos a contaminantes tenian un
asma no controlada frente a un 48.6% de no control en asmaticos no expuestos.

Estos resultados permiten concluir que los contaminantes aéreos en
espacios cerrados tienen una fuerte influencia en la prevalencia y control del
asma.

Palabras claves: contaminantes de aire de interiores, calidad de aire, asma
bronquial, asma ocupacional
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Summary:

The O.P.S. recognized that noncommunicable diseases are the leading cause
of premature death and morbidity in Latin America and the Caribbean. These
diseases are often related to or aggravated by uncontrolled risk factors at work
including airborne contaminants, however, in the diagnosis of asthma does not
define the etiology of it.

The objective of this research is to determine the influence of the quality of
indoor air work in the control and the prevalence of asthma. Prevalence is
unknown common and occupational asthma in the city of Chitre, in all its people,
and particularly in its workforce.

Chronic diseases of the lower airways and asthma among them are a public
health problem, mainly because they remain with a tendency to increase as a
cause of death, is one of the leading causes of absenteeism and quality of life
remains the workers also increase public and private costs become more
expensive as technology and medicine.

We therefore need to establish priorities for intervention, control and
prevention in the population exposed to risk factors to prevent deterioration of the
quality of life of workers through the management of occupational risks.

We performed a case-control study for a period of 5 years. The variables
considered were: asthma and occupational asthma, asthma control, occupational
exposure to indoor pollutants aero uncontrolled, gender, age, and occupation. The
data collected, is applied descriptive statistics, chi square test and odds ratio. . For
this we used the statistical analysis of Excel and Epi info

The prevalence of asthma in workers exposed to indoor air pollutants is not
controlled 89.5%, while in the unexposed is 36.8%. We found that 90% of the
contaminants were exposed to an uncontrolled asthma compared to 48.6% of rion-
asthmatic non-exposed control.

These results suggest that indoor air pollutants have a strong influence on the
prevalence and asthma control.

Keywords: indoor air poliutants, air quality, asthma, occupational asthma.
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INTRODUCCION



La investigacion es importante para llenar vacios de informacién y tomar
decisiones basadas en evidencia cientifica. El Asma es una enfermedad crénica
que limita la capacidad laboral y desmejora la calidad de vida del trabajador y su
familia. Existe una tendencia mundial al aumento de la prevalencia y de la
mortalidad, a pesar de los Ultimos avances en la terapéutica. Deseamos conocer
el papel de los Contaminantes aéreos en espacios interiores laborales en el Asma

y Asma Ocupacional y su influencia en el control de la enfermedad.

Para comenzar, explicamos los objetivos de esta investigacion, los
antecedentes del problema, sus alcances y desarrollamos el marco conceptual y
legal de este problema de salud pulblica que afecta a la provincia de Herrera
principalmente a sus trabajadores. Reconocemos que existen muchos vacios en el
tema, desde el punto de vista del diagndstico y el tratamiento con énfasis en el
ambiente, para tratar las “causas de las causas”, como muy bien dice la O.P.S.
también encontramos carencia en la implementacién de las reglamentaciones que

regulan la materia, generaimente por desconocimiento de la norma.

A continuacién, hacemos una revisibn bibliografica extensa sobre la
prevalencia del asma en Panam4, Latinoamérica y el resto del mundo y tomando
en cuenta aspectos de la Organizacién Mundial de la Salud y su oficina regional

panamericana. Revisamos todos los aspectos sobre la causalidad de la



enfermedad, desde la perspectiva del enfoque epidemiolégico y hacemos énfasis

en variables como el clima y el disefio de los edificios.

Luego presentamos una revision bibliografica extensa y explicamos la

metodologia de la investigacion que utilizamos para realizar el presente proyecto.

Seguidamente, presentamos estadistica descriptiva y comparativa de la
base de datos y la muestra seleccionada y analizamos los resultados para el

Asma, el Asma Ocupacional y el Asma No Controlada.

Al final, se presentan las conclusiones y recomendaciones desde la Optica
de la medicina integral y preventiva. Se demostré sin lugar a dudas, que la
prese\ncia de contaminantes aéreos en espacios cerrados laborales, tienen un
impacto en la prevalencia y el control del asma bronquial, por lo que el personal de
salud debe tomar esto en cuenta, al momento de tratar a su paciente, y por tanto,
referirlo al servicio de salud ocupacional de la Caja de Seguro Social, para que se

pueda realizar el diagnostico del ambiente de trabajo y demostrar la causalidad de

la enfermedad.
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1.1 Tema de estudio

Para el abordaje de esta investigacidbn hemos considerado como tema, la
exposicion a contaminantes en espacios interiores y su influencia en la

prevalencia del asma bronquial y el control de la enfermedad.

El asma es una enfermedad crénica del aparato respiratorio que afecta a
nifos y adultos. Segun G.|.N.A.( 2004), define el asma como:

...un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas en el cual
juegan papel importante muchas células y mediadores quimicos. En
individuos susceptibles, esta inflamacién causa eventos recurrentes, los
cuales se asocian con obstruccion variable de la via aérea que es
reversible espontaneamente o con tratamiento. La inflamacién causa un
aumento de la reactividad bronquial, y en algunos casos severos se
producen lesiones irreversibles que llevan a obstruccion crénica del flujo
de aire”.

Segun Dennis @ sy etiologia se debe principalmente a una respuesta
aumentada del arbol traqueo bronquial. siendo una enfermedad multifactorial.
Esta obstruccion es de una intensidad variable, y sucede en forma de crisis que
van desde leves a graves. La frecuencia de las crisis varia mucho dependiendo

de la exposicion a factores predisponentes.

Se trata de una enfermedad que puede manifestarse inicialmente durante la
infancia o incluso en la vida adulta, en donde la predisposicidn genética juega un

papel importante. Es la interaccion con el ambiente lo que induce la aparicion de
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la misma y de sus crisis. Ya en la adultez, el trabajador, se expone en su
ambiente laboral a la inhalacién repetitiva de antigenos. Es entonces que, la suma
de la persona (susceptible), el agente (dentro del proceso de trabajo) y el tiempo

de exposicion, determina la aparicidon de la enfermedad.

Es importante distinguir, que existen varios escenarios con respecto al
trabajador que enferma de asma:

e Notiene antecedentes de la enfermedad en la nifiez.

o Sufri6 asma en su nifiez y ya adulto, ésta reaparece luego de un
tiempo expuesto a un factor predisponente.

¢ El sujeto tiene un asma controlada por tiempo prolongado, luego se
expone a un agente especifico por un tiempo determinado,
convirtiéndose éste en un factor agravante de su padecimiento.

e Puede o no, tener antecedentes familiares de atopia.

1.2. Descripcion del area de estudio

La Provincia de Herrera geograficamente pertenece a la zona del arco seco
de nuestro pais, con una;s condiciones climaticas muy particulares. Se trata de
una zona eminentemente agropecuaria, en ella se encuentran varias areas
protegidas, la mas importante es la Reserva Forestal El Montuoso donde se
encuentra el nacimiento del Rio La Villa, el mas importante para Azuero, ya que el

mismo abastece de agua a las principales ciudades de la peninsula.



El 44% de la poblacién herrerana, vive en el distrito de Chitré, siendo esta
ciudad, la capital de la provincia. En este municipio se concentran las principales
oficinas gubemamentales y del sector comercial. Se trata de la urbe del Interior de
la republica, que tiene la densidad poblacional mas alta de las provincias
centrales, y mantiene una influencia importante social, comercial, educativa y

econdmica en toda la regién de Azuero.

La temperatura y el clima son condicionantes de las actividades humanas.
El cuerpo humano debe mantener la temperatura en 37°C a pesar de las
fluctuaciones de su entorno, la humedad por otro lado, determina un estado de
adaptacién o resistencia y la suma de estas dos variables nos da la sensacién
térmica que al final determinara el grado de confort. En la ciudad de Chitré, las

temperaturas maximas son calidas y coinciden con las horas de trabajo.

La Agencia de Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos, recomienda
una humedad relativa entre 30 y 50%. En Chitré, la humedad esta casi siempre
por arriba de 70%, Este hecho, predispone a las edificaciones cerradas a
presentar problemas de contaminantes biolégicos, mismos que afectan la calidad
del aire. Tanto la ten;peratura como la humedad relativa son parametros

importantes y necesarios al momento del disefio de edificaciones.

Las compaiilas eléctricas, tienen estaciones meteorolégicas que miden una

serie de parametros importantes para su gestion y entre estos se encuentra la



temperatura y la humedad relativa. Presentamos entonces el Cuadro N°l, con los

datos climaticos histéricos de la Ciudad de Chitré:

CUADRO N°| DATOS HISTORICOS DE TEMPERATURA
MAXIMA Y HUMEDAD RELATIVA DE LA CIUDAD
DE CHITRE. PROMEDIO EN 46 ANOS DE

REGISTROS
Mes Temperatura | Temperatura| Humedad
Maxima Promedio Relativa
Maxima
Promedio 36.2°C 27.7°C 73.7%
anual
Enero 35.5°C 27.5°C 75.4%
Febrero 36.6°C 28.0°C 72.8%
Marzo 36.2°C 28.5°C 71.8%
Abril 37.4°C 29.1°C 75.4%
Mayo 38.4°C 28.5°C 87.9%
Junio 37.2°C 27.7°C 85.9%
Julio 35.6°C 27.4°C 85.1%
Agosto 36.0°C 27.4°C 85.1%
Septiembre 36.0°C 27.3°C 86.6%
Octubre 35.0°C 27.1°C 86.6%
Noviembre 36.0°C 27.0°C 85.5%
Diciembre 35.0°C 27.2°C 81.7%

Fuentes: hitp://mwww.hidromet.com.pa/clima historicos.php

Segun Valera®®), el factor clima decrece en la medida en que el hombre
puede modificar las condiciones ambientales de su entorno, y ha ocurrido una
evolucién en el disefio de los edificios para llenar necesidades especificas, como
son la de mantener la climatizacion en un rango agradable y que no haya pérdidas
que involucran mas gasto-energético. Es importante tambif:n tomar en cuenta la
orientacién y la ubicaciéon de los edificios. En nuestro entorno, hemos copiado

modelos de edificios herméticos los cuales no funcionan debido a las condiciones
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climaticas de nuestro pais.

1.2.1 Caracteristicas de la mayoria de las oficinas ptblicas de Chitré

Segun los Técnicos de Salud Ocupacional de la Policlinica Roberto

Ramirez De Diego de la ciudad de Chitré (2010), las siguientes son las

caracteristicas mas habituales de las oficinas publicas:

Uso extendido de sistemas de climatizacion: se sabe que éstos
representan un medio de diseminacion muy eficaz de cualquier agente
patégeno transportado por aire, si no reciben el mantenimiento higiénico

adecuado.

Falta de sistemas de filtro, para polucién de exteriores. La polucion
también existe en los exteriores, las caracteristicas del aire, antes de
penetrar en edificios cerrados influyen en el nivel de concentracién que
alcancen los contaminantes aéreos. También es importante la velocidad
con que éstos son retirados por el sistema de ventilacion (tasa de
renovacion aérea). Al final, los niveles de polucién dependen de la
capacidad de generacion de las fuentes en un determinado lapso de tiempo

y de la gestién de saneamiento de los ocupantes de edificios.

Insuficiente suministro de aire fresco, producto de una bajo caudal de
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entrada de aire nuevo al edificio 0 debido a una elevada recirculacién del

mismo aire viciado,

e Poco mantenimiento de la infraestructura, sobre todo de los cielorrasos
y ventanas, las mismas se deberian abrir para ventilar y permitir el
recambio de aire, sobre todo cuando se fumiga, se pinta o se realiza
trabajos de remodelacién, y que resulta en la génesis de muchas
enfermedades respiratorias. También se suelen ver intoxicaciones con

produdtos quimicos volatiles utilizados en la pintura, barnices y otros.

Presentamos a continuacién el Cuadro N°Il con las instituciones del
sector publico a la que pertenecian los pacientes, tanto casos como controles en

el presente estudio:



CUADRO N° Il INSTITUCIONES PUBLICAS EN LA CIUDAD DE CHITRE
DONDE LABORABAN LOS CASOS Y CONTROLES DE
ESTA INVESTIGACION Y QUE CUMPLIAN CON LOS
CRITERIOS DE INCLUSION ENTRE EL 2006 AL 2009

INSTITUCION

<
o

CASOS

CONTROLES

c.ss.r»

X

X

M.LN.SAM

COTEL

MiVi

MICI

IPACOOP

MEDUC/*

W N O O A W N -

IDAAN

o

Loteria Nacional de Beneficencia

Tribunal Electoral

-
o

Ministerio Publico

-l
-l

-
N

Municipio De Chitré

MIDES

-
w

XX X X X| X X X X X X[ X

-
H

Banco Nacional De Panama/*

IFARHU/™

-
19}

-
(&)}

Contraloria General de la Republica

-
~J

Autoridad Maritima de Panama

x| x| x| X

18 | Universidad de Panama/™*

X

Fuente: Historias clinicas de los pacientes e Informes de Equipo técnico del Programa

de Salud Ocupacional C.S.S. Chitré
I*: con mas de un edificio



1.2.2 Productos Quimicos mas cominmente implicados en la contaminacion

de oficinas y servicios publicos en la Ciudad de Chitré:

a. Cloro: se usa ampliamente en establecimientos sanitarios,
educativos y otros. Generalmente no se usa en la dilucién
recomendada por la etiqueta, y también hay costumbre de mezclario

con otros detergentes, haciéndolo mas téxico.

b. Plaguicidas: para el control de principalmente cucarachas,

hormigas y ratones.

¢. Vapores de Pintura o Barnices: cuando se realizan labores de

mantenimiento, sin cerrar el local.

d. Polvos: producto de la remodelacién de estructuras, como son
cemento, polvo de lijado de madera y otros materiales de

construccion.

e. Téoner de Impresoras y Fotocopiadoras: es comin que la
impresion de -documentos, se centralice por medio de una red, e
igualmente, el servicio de fotocopiado, se realiza generalmente en la

administracion de las instalaciones.



1.3 Justificacion:

Se desconoce la prevalencia de asma comuin y ocupacional en la ciudad
de Chitré. En Panama, no se han realizado estudios de prevalencia de asma en
trabajadores expuestos a contaminantes aéreos en espacios cerrados, y tampoco

se conoce el peso de este factor en la influencia en el control de la enfermedad.

Sin embargo, en la ciudad de David, Provincia de Chiriqui, como parte de
un estudio latinoamericano, Cukier'?®® encontré una prevalencia de asma del
17%, entre los niflos y adolescentes. Esta poblacién acude y permanece un
tiempo significativo de horas en los centros escolares, donde no se monitorea la
calidad del aire, por lo que tampoco se conoce la relacién entre los contaminantes
aéreos en las escuelas y la prevalencia de asma en los estudiantes o en los

docentes.

Conocer la influencia de los contaminantes aéreos, en espacios cerrados
en la prevalencia de enfermedades agudas y cronicas respiratorias, es importante
para visibilizar la causa basica y gestionar recursos hacia la solucién del problema,
y por tanto, mantener una poblacion trabajadora, productiva y sana para el pals,

abatiendo los casos por morbilidad y mortalidad por esta causa.

El Instituto Nacional de Estadisticas (INEC), recoge y tabula los registros
de estadisticas vitales de todo el pais. Para llevar la estadistica de las muertes,

utilizan la Clasificacién Estadistica Intemacional de Enfermedades y Problemas de
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Salud Conexos, en su décima revisibn y mejor conocida como CIE-10. Sin
embargo, el INEC, usa una version abreviada. Es por' esto, que en el caso
particular de las muertes por enfermedades crénicas de las vias aéreas inferiores
incluye las siguientes patologias: el Asma Bronquial (J45), Bronquitis crénica
(J40 - J42), Enfisema pulmonar (J43), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(J44) y Bronquiectasia (J47).

Estas cinco (5), patologias tienen semejanzas y diferencias. Pero, en cuanto
a los sintomas y signos estos son muy parecidos y por tanto, no es raro, que se
haga un diagnéstico de una de ellas y termine al final, en otro diagnéstico dentro

del mismo grupo.

La Enfermedades Respiratorias Cronicas de Vias Aéreas Inferiores y el
Asma entre ellas, son patologias que tienen mudltiples factores de riesgo:
personales, comunitarios y laborales, y aspiramos a que este estudio sirva a las
autoridades del sistema puUblico de salud, para evéluar los procedimientos o
intervenciones en la poblacion y determine politicas que nos lleven a mejorar
nuestras actuaciones preventivas en beneficio de los trabajadores y sus

comunidades.

La vigilancia epidemiolégica es un instrumento que utilizan las autoridades
para identificar, medir y analizar las enfermedades, eventos y factores implicados
en la salud y enfermedad. Consideramos que este es un problema de salud que

debe ser incluido en la lista de enfermedades objeto de vigilancia, para tomar
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acciones de intervencion, si se demuestra la necesidad de asignar recursos o

elaborar un programa en el futuro.

Segun datos suministrados por Prestaciones Econémicas de la C.S.S. @9
el 73% de la poblacion es asegurada. Por tanto, significa que son 71,133
beneficiarios de la seguridad social en la provincia de Herrera, que tienen derecho
a utilizar los servicios de la Policlinica de Chitré, instalacién de salud publica

donde tuvimos acceso a los datos para este trabajo.

En el manejo de la enfermedad en los palses desarrollados, hay
disponibilidad de una gran cantidad de medicamentos antiasmaticos para el
abordaje terapéutico en sus diferentes niveles de gravedad. En nuestro pais,
existen grandes dificultades en la utilizacién adecuada de los dispositivos de
inhalacién (los cuales en la mayoria de las veces, se usan sin los espaciadores
recomendados), y con frecuencia se presentan inconvenientes relacionados con la

accesibilidad a la medicacion, lo que ocasionan un control inadecuado.

La C.S.S. @™ divuigé a sus médicos, las gufas de manejo de la iniciativa
global del asma, sin embargo, las mismas, no se pueden seguir debido a las
restricciones de acceso a ciertos medicamentos. Por otro lado, las citas con
Médicos especialistas, son poco oportunas. Toda estas circunstancias, provoca
un mal control de la enfermedad y empeora el pronéstico de estos pacientes en el

mediano o largo plazo, causa insatisfaccion en los pacientes y sus familiares, con
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el consiguiente aumento de la morbilidad, mortalidad y los costos directos e

indirectos por esta enfermedad.

Esta investigacion serviria para determinar la magnitud de este problema en
las consultas externas de la C.S.S en Herrera y contribuye, por tanto, a la toma de
decisiones basadas en evidencias redundando en un mejor acceso, beneficiando
a los pacientes, al mejorar los servicios ofertados y la satisfacciéon de los pacientes

y sus familiares.

Identificar los problemas y sus necesidades es la primera etapa para
-desarrollar un programa de vigilancia epidemiolégica de enfermedades crénicas
con énfasis en enfermedades, cuyos datos estadisticos demuestran una tendencia
en el tiempo al aumento en el nimero de casos, y por tanto, también aumentan los
costos sanitarios. Nuestro pals tiene un programa incipiente que registra y
analiza, resuitados en cuanto a las enfermedades crénicas no transmisibles. Lo

que no se registra no existe, y si no existe no se le asignan recursos.

Por. todo- lo anterior, nos parecié propicio el momento, para realizar un
estudio epidemiolégico de la enfermedad que el sistema de estadistica nacional
ha determinado produce un numero significativo de muertes en nuestro pais. Al
final, se desea lograr que el sistema.de salud responda mejor, de manera
oportuna a los desafios de una: ciudad en plena transformacién, y esto se lograra
por medio de la reforma de la prestacién de los servicios de salud y el uso de la

epidemiologia por parte de los lideres del sector publico de salud.
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1.4. Planteamiento del problema

Las enfermedades respiratorias siempre ocupan el primer lugar comc
causa de consulta en las instalaciones de la red publica de salud, segun datos del
Programa de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud “®9  La
exposicion a contaminantes aéreos en la comunidad y en el trabajo, escapa del
control de los individuos. La contaminacién del aire de los espacios cerrados es un
riesgo para la salud, por lo tanto, si se reduce el nivel de polucién, puede

descender la carga de la monbilidad causada por este motivo.

Segln las guias de calidad de aire de la OMS en el 2005, la exposicién
cronica a las particulas aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
respi’ratorias, asi como de cancer de pulmén. Por tanto, consideramos importante
conocer la influencia de la contaminacion del aire en edificios cerrados y la

prevalencia y el control del asma bronquial.

En el mismo documento, la OMS, la contaminacién del aire en espacios
cerrados es un problema de magnitud trascendental, ya que afecta a una gran
parte de la poblacién que trabaja o es usuaria de edificios y que tienen una baja
calidad de aire. Este problema se intensifica debido al diseflo cerrado de los
edificios para abatir los costos de energia eléctrica. Esta situacién induce al
ausentismo, disminuye la productividad, la motivacién y la satisfaccion del

trabajador.
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Como veremos mas adelante, en la Provincia de Herrera se observa una
tendencia al aumento de casos por enfermedades respiratorias crénicas, por lo
que se desea conocer si: ¢existe diferencia entre la presencia o ausencia de
contaminantes aéreos interiores laborales no controlados y la prevalencia del

Asma bronquial y su influencia en el control de la enfermedad?
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1.5 Objetivos de la Investigacion

GENERAL.:

Analizar la influencia de la calidad del aire en espacios
cerrados de trabajo, en el control y la prevalencia del

asma en funcionarios publicos del distrito de Chitré.

ESPECIFICOS:

1. Identificar los aero contaminantes no cqntrolados en
edificios publicos cerrados segtn grupos profesional

ocupacionales.

2. Enfatizar en-la presencia de Aero - contaminantes no
controlados, en edificios ptiblicos cerrados y su

influencia en la prevalencia de Asma bronquial.

3. Determinar si la presencia de aero - contaminantes
interiores, no controlados, en edificios plblicos cerrados

influye en el control de la enfermedad.
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CAPITULO Ii;

MARCO TEORICO
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2.1 Definiciones

Ofrecemos a continuacién la definicién de algunos conceptos importantes para la
realizacion de este trabajo, con el fin de crear un marco de referencia con respecto

a la utilizacion de los mismos:

Aerosol: suspensién de particulas muy finas de un liquido o un sélido en un medio

gaseoso, ejemplo el humo, (En http://iwww.wordreference.com/definicion/aerosol).

Bio aerosoles: Los bioaerosoles son particulas de tamafio microscéopico
suspendidas en el aire, pien de origen biol6gico o que puedan afectar a los seres
humanos causéandoies algin tipo de alergia, toxicidad o infeccion. Los
bioaerosoles pueden estar constituidos por virus, bacterias, esporas, polen y en
general cualquier resto de microorganismos con un diametro aerodinamico

comprendido entre 0.5 y 100 um (Cox y Wathes, 1995).

Contaminacién del aire: la presencia habitual de sustancias resuitantes de la
actividad humana o de procesos naturales, en concentracién suficiente, durante un
tiempo suficiente y en circunstancias tales para afectar el confort, la salud o el

bienestar de personas o el medio ambiente ( En http://who.int).
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Educacién ambiental: se concibe como un proceso permanente en el que los
individuos y la colectividad toman conciencia de su entorno y adquieren los
conocimientos, los valores, las competencias, la experiencia y la voluntad que les
pemmitiran actuar, individual y colectivamente, para resolver los problemas

actuales y futuros del medio ambiente ...(Congreso Internacional de Moscti, 1987).

Humedad relativa: Relacién entre el vapor de agua que contiene el aire y la
cantidad maxima que puede tener el aire saturado a la misma temperatura (En

http:/Mww.parro.com.)

Prevencién: Segin la ONU @9 es «la adopcién de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion
primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan

consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas.

Sindrome del Edificlo Enfermo: segiin la O.M.S (%2 |o define como el conjunto
de sintomas diversos que presentan los individuos en estos edificios y que no
suelen ir acompafiados de signos fisicos, diagnosticandose a menudo, por
exclusion. Para que se catalogue como Sindrome de edificio enfermo afectan a

mas del 20% de los ocupantes del edificio.
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Sistema de Control Ambiental: es la estructura organizativa, responsabilidades,
estrategias, asignacion de prioridades, planes, practicas, procedimientos vy
recursos para llevar a cabo los objetivos ambientales de una empresa. EI_ objetivo
de la implantacibn de un SGA en un aeropuerto es la definicion de
responsabilidades para identificar, evaluar, corregir y evitar los impactos
ambientales producidos por las actividades humanas y abatir los riesgos a la

salud, (En http:/mwww.find-docs.com)

2.2 Etiologia y Factores de Riesgo para el asma.

En el caso del Asma se sabe de factores causales ambientales o
determinantes multiples relacionados con la enfermedad, los clasificamos de la

siguiente manera (CUADRO No lil):
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CUADRO N°lII: LISTA DE FACTORES CAUSALES Y
PREDISPONENTES DEL ASMA BRONQUIAL
FACTORES FACTORES CAUSALES Y PREDISPONENTES

Factores biolégicos

- Genética: Alergia

- Acaros del polvo

- Moho

- Caspa y/o pelo de mascotas
- Cucarachas y otros insectos

Estilo de Vida - Estres
- Ejercicio
- Uso de desinfectantes
- Humo de tabaco
- Exposicién a Humo de lefia de la cocina
Factores - Condiciones climaticas
Comunitarios - Exposicion a Monéxido de carbono
y Sociales - Cercania a Taller de Mecanica

- Cercania a Taller de Chapisterfa

- Exposicioén a Polen,

- Exposicion a plagas y sus excretas

- Polucion de Interiores o Exteriores en edificios publicos
- Formacién e Informacion del consumidor
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CONTINUACION

LISTA DE FACTORES CAUSALES Y

CUADRO N°IiE: PREDISPONENTES DEL ASMA BRONQUIAL
FACTORES FACTORES CAUSALES Y PREDISPONENTES

-Polucién de Interiores o Exteriores segun lugar o
Condiciones de | Proceso de trabajo:

vida y trabajo

1. Contaminantes biol6gicos:

e aerosoles, moho, virus, bacterias,
parasitos
2. Contaminantes flsicos:
¢ Polvos: derivados de madera, algoddn, takoo
3. Contaminantes quimicos:
o Gases: amonio, cloro, oxido nitroso
e Vapores:. solventes - Aerosoles. lacas,
pintura, bamices, fijador de cabello.
¢ Particulas: Humos: de soldadura
4. Uso inadecuado o No uso de Medidas de
Proteccién Personal o Colectiva
§. Infraestructura no adecuada:
-Mala ventilacion o Poco recambio de aire fresco
-Mantenimiento insuficiente 0 escaso
-Disefio no adecuado a las condiciones climaticas
-Uso de edificaciones para un uso diferente para

el cual se construy6

Factores Socio -
econdémicos y
ambientales

- Caminos de tierra,
- Uso de agroquimicos.
- Cercania a industrias polvorientas

Acceso a Servicios
de Salud

- Acceso a servicios de Diagnostico y Seguimiento
- Acceso a Farmacos
- Acceso a Médicos Especialistas.

Fuente: American Academy of Family Phisicians modificado por la investigadora.
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Segun el American College %0

“en muchos casos el historial personal o familiar de
alergias harén a una persona més susceptible de
sufrir asma ocupacional. Sin embargo, muchos
individuos no tienen ese historial y de todas formas
desarrollan la enfermedad al exponerse a las
condiciones que la desencadenan”.

En nuestra practica médica encontramos muy a menudo esta declaracion
como cierta, pero us‘ualmente, la Comisién Médica Calificadora de la Regiéon de
Azuero, a quien le corresponde determinar al final si el asma es una enfermedad
ocupacional o no, casi siempre fallan en contra de los pacientes que tienen
antecedentes de asma en su historial clinico, sin tomar en cuenta las
consideraciones de! servicio de medicina ocupacional, las cuales han hecho la

evaluacién ambiental y la pesquisa epidemiolégica del caso en consideracion.

Segun Ballester (9%,
“los principales efectos a corto plazo de Ia
contaminacién del aire sobre la salud van desde un

aumento de la mortalidad total y por causas
respiratorias y cardiovasculares”

Esta situacion aumenta las consultas, las hospitalizaciones, los laboratorios
y examenes de gabinete, el uso de farmacos y por tanto, los costos sanitarios.
También hay que considerar los costos indirectos, como por ejemplo, el pago de
incapacidad médica, el pago del trabajador sustituto, la capacitaciéon del trabajador

sustituto y la baja en la productividad por ausentismo del trabajador enfermo.
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Segun Mallol ¥®* J. citado por Lezana-et al 2%%-

“Se especula que quizd la via aérea consigue
acostumbrarse a la inhalacién crénica de aire
contaminado y subsecuentemente disminuye su
respuesta. Este mecanismo adaptativo resultaria en
una disminucién de la respuesta sintomética de las
vias aéreas en los individuos crénicamente
expuestos”.
Este mecanismo de adaptacién, lo veremos en esta investigacion, al
ver la influencia del tiempo de exposicion a contaminantes aéreos laborales,

(antigliedad en el puesto) en el control del asma.
2.3 Asma y aspectos demograficos y sociales

2.3.1 Asma y Edad

Segun Hemandez “?°®), el asma es la primera enfermedad crénica de la
infancia, iniciAndose el 50% de los casos antes de los 3 afios de vida. Por el
contrario, las mujeres adultas tienen mas asma grave que los varones.

Segun Padmaja ?%9 el asma de nuevo inicio en la edad adulta puede

tener causas ambientales y en estas entran las ocupacionales con o sin

sensibilizacion alérgica.
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2.1.2.1 Asma y género

Segun la ediciébn online del libro: Principios de Medicina Interna de
Harrison®'®, durante la nifiez el asma predomina en varones a razén de 2:1,
luego esta relaciébn se va invirtiendo hasta que se iguala a los 30 afios. Esta
misma relacién la encuentra Locatelli *°® citado por Padmaja ?°®®, quien dice lo
siguiente:

°El sexo afecta al desarrollo del asma de una forma dependiente
del tiempo, hasta la edad de 13 — 14 afios, la incidencia y la prevalencia
de asma son mayores entre los chicos que entre las chicas”.

Sin embargo, luego de nifiez encontramos un predominio de la afeccién en

las adolescentes y mujeres adultas.

La influencia de algunos factores de nesgo ambientales pueden modificarse
por el sexo, ya que por ejemplo, los hombres son los que suelen trabajar en oficios
que tienen contaminantes aéreos como son: la madera, el humo de la soldadura,

la pintura, y la construccién, entre otros muchos.

2.3.3. Asma, Sociologia y nivel socio econémico

El nivel socio econémico, delimita como vive una persona, como es su

vivienda y el ambiente que lo rodea, desde el punto de vista fisico y cultural. Es

por esto que, T Chivato ?®®, propone la evaluacién de la calidad de vida como un

-25-



aspecto relevante a investigar en todo paciente con afecciones alérgicas

respiratorias. Segun este autor:

“la calidad de vida puede definirse como los efectos
producidos por una enfermedad y su tratamiento
sobre el paciente, segin su propia percepcién”.
Es importante reconocer que este aspecto no ha sido suficientemente
valorado, no aparece en nuestras historias y expedientes clinicos como dato

reportado objetivamente por los pacientes, por lo que se dificulta que en una

consulta de 10 minutos como promedio se pueda preguntar.

Segun Tulton '*® en un estudio en Estados Unidos:

“los nifios de padres con un nivel socioeconémico mas bajo,
tienen mayor morbilidad por asma.”

Un nivel sociceconémico mas bajo, significa, menos acceso a servicios de

salud y posiblemente condiciones no adecuadas de sus casas.

Segun la OMS, @10

‘La mayor parte de los problemas de salud se
pueden atribuir a las condiciones socio -
econbmicas de las personas. Sin embargo, en las
politicas de salud han predominado las soluciones
centradas en el tratamiento de las enfermedades,
sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre
las “causas de las causas”®, tales como, por
ejemplo, las acciones sobre el entorno social’.
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Parte del entorno social, se refiere entonces al ambiente laboral y dentro
de este, pueden existir exposiciones a agentes causales del asma ocupacional.
Sin embargo, los trabajadores pertenecen a grupos de trabajo, y temen ser
marginados. No quieren denunciar un problema de contaminacién en el trabajo,
porque no quieren hacer quedar mal a su jefe o que el mismo se moleste por la

denuncia del problema.

En cuanto a los empleados publicos, y sobre todo en periodos de cambio de
gobierno, donde quieren pasar desapercibidos por miedo al despido, terminan
tolerando el problema. Inclusive cuando acuden al servicio de salud ocupacional y
se hace el diagnéstico causa efecto, el trabajador no se atreve a realizar el tramite
administrativo con la Agencia de la Caja de Seguro Social, debido a que percibe
que deja mal al administrador o director de la institucién y esto le acarrearia

problemas posteriores.

Eder % citado por Steinke ?°®) afirna que el aumento de los casos de
asma se debe a la denominada “hipétesis de la higiene”, lo que significa que los
individuos se hacen mas susceptibles a enfermar de asma debido a la reducida
exposicion a infecciones infantiles y otros estimulos inmunitarios, que ocurren al

vivir en una granja, en relacién a los nifios que se crian en las ciudades.
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2.3.4 Asma y ocupacion

La relacién entre asma y el trabajo se ha documentado en muchos oficios y
profesiones, como son: peluqueria, pintores, panaderos, soldadores, quimicos
entre otras. Esta correlacién se conoce desde el siglo XVIil con los trabajos de
Ramazzini (1633 -1714), Padre de la Medicina del Trabajo, con su libro De Morbis

Artificum Diatriba.

Chan Yeung **®" define el Asma Ocupacional como:

"el asma causada por condiciones atribuibles a un
ambiente ocupacional especffico, los factores de
riesgo mas importantes para esta patologia serian:
atopia, tabaquismo, factores genéticos y por
supuesto, las propiedades del agente causal que
son variables”.
El diagnéstico del asma en las consultas médicas de instalaciones publicas,
es raro que se consigne la etiologla de la enfermedad y con escasas
excepciones, como es el caso de los servicios de medicina de trabajo y salud

ocupacional. El diagnéstico debe sospecharse en todo paciente asmatico que su

cuadro comienza en la edad adulta.

Este diagnéstico debe fundamentarse, en la historia clinica, la exploracion
funcional y en la informacién que brindan los exdamenes de gabinete, con las
pruebas especificas para algunos agentes del ambiente laboral, las cuales no

siempre existen en nuestro pais. La historia clinica debe encaminarse en el inicio
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de los sintomas, la relacién de estos con las actividades que realiza el trabajador

y cualquier factor que pueda mejorar o exacerbar los sintomas.

Con el asma ocupacional, un trabajador que antes era sano puede
desarrollar sintomas de asma por primera vez, o el asma en la nifiez que habia
desaparecido puede regresar debido al contacto con irritantes o contaminantes
laborales. En el asma relacionada con el trabajo, el trabajador puede agravarse
por la exposicién en el centro de trabajo de factores predisponentes. En nuestro
pais desconocemos qué porcentaje de pacientes de asmaticos, consulta por su

enfermedad, y sl esta o no, relacionada o agravada por factores laborales.

Segun Vandenplas (2%%;
‘no hay wuna definicibn de asma ocupacional
aceptada en forma undnime, posiblemente como
consecuencia de que los distintos tipos de
enfermedad asmatica relacionada con el trabajo

pueden obedecer a mecanismos fisiopatolégicos
diversos”.

En el caso del asma pre existente, o agravada por la exposici6n a
contaminantes en el trabajo, causa que se complique aun mas la tipificacién como
un asma ocupacional. En nuestra experiencia, cuando hay un estado pre moérbido
de asma, aunque esté controlado por aflos, las comisiones médicas tienden a
fallar en contra de una clasificacién de asma laboral. La aceptacion de la causa
laboral y su efecto en la salud del paciente, da lugar a derechos de prestaciones

meédicas y econémicas consignadas en ia ley de riesgos profesionales.
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Segin Alvarez 2°'"-

“El asma ocupacional representa un tercio aproximadamente de
los casos de asma de inicio en la adultez”.

Significa que, un trabajador que se le diagndstica asma por
primera vez en su vida, ya adulto, es muy probable que la causa de su

enfermedad, se encuentre en su trabajo.

Malo y Chang ® citados por Alvarez ®'" también, dividen en dos

grandes grupos los agentes causales y factores asociados al asma ocupacional:

o Sustancias de alto peso molecular: entre estas estdn la mayoria de
las proteinas de animales o vegetales, como son el polvo de madera,
polvo de granos, los desechos organicos y el humo de combustién.

e Sustancias de bajo peso molecular: disolventes orgénicos,

isocianatos, y otros quimicos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2010, indica que:

“...en América latina y el Caribe, la notificacién de enfermedades
laborares apenas alcanza entre el 1% y el 5% de los casos, ya que por
lo general, se registran solo aquellos que causan incapacidad sujeta a
indemnizacién”,
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Para diagnosticar un padecimiento laboral u ocupacional, se requiere de la
aplicacién de los siguientes criterios:

¢ la exposicién ambiental laboral por un tiempo a una sustancia que
pueda desencadenar o predisponer a la enfermedad.

o el clinico: los signos, los sintomas y los exdmenes de gabinete y
laboratorios necesarios para llegar al diagnéstico.

o el epidemiolégico, por la existencia de otros casos similares en el
trabajo y aplicando la triada epidemiolégica.

o el médico legal, segun la legislacién vigente en el pals.

Segtin P. Cebollero ?°%) refiriéndose al asma ocupacional:
“atendiendo a sus implicaciones clinicas y medico
legales, esta entidad deberla incluir solo a los
casos en los que pueda establecerse la relacién de
causalidad con la exposicién a un lugar de trabajo o
a una sustancia presente en el mismo”.
Como bien dice Cebollero, el establecimiento de la relacién de causalidad,
es lo que impide que el médico de consultorio, que no tiene acceso a comprobar

las condiciones de trabajo, o inclusive del hogar del paciente, prefiera evitar

etiquetar una enfermedad como de causa ocupacional.
Es importante decir, que segﬁh el Convenio No 121 desde 1964, de Ia

Organizacion Internacional del Trabajo expres6 que las enfermedades

ocupacionales: “se tratan en realidad de un término legal, més que
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médico”. Esta realidad, causa entonces, el sub diagnostico y el sub registro de

las mismas. Desarrollamos entonces los siguientes factores involucrados:

1. La Educacion médica de pre grado: las escuelas de medicina, tienen
pocas horas curriculares dedicadas a la medicina de trabajo o a la salud y
seguridad ocupacional. Existen pocos médicos de empresas o en el nivel
de atencion primario con formacién en salud ocupacional y medicina de

trabajo.

2. El largo periodo de latencia de la enfermedad: dificulta la evaluacion de
causa- efecto, con todas las variables intervinientes en el problema. El
afectado, no suele incluir el dato en la historia clinica y el médico no suele
pensar en factores laborales, si no son muy evidentes, y en el caso

particular de los contaminantes aéreos no siempre lo son.

3. Criterios diagnésticos, propios de la especialidad, sin incluir los criterios
de la medicina de trabajo y de las condiciones del medio ambiente de
trabajo. Se llega al diagnéstico desde la éptica del consultorio, siendo
entonces un diagnostico sesgado, ya que olvida la importancia de la

inspeccion del medio ambiente de trabajo.

4. Poco reporte de la etiologia de las enfermedades en general y sobre
todo de las causas ocupacionales. No es habitual que se incluya la etiologia

en el registro.
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a. Encontramos que el Reino Unido ?* tiene un registro al que
denomin6 SWORD (Surveillance Work Occupational Respiratory
Diseases), establecido en 1989 y el cual se basa en la declaracién
voluntaria de neumélogos y médicos del trabajo de nuevos
diagnésticos de enfermedades respiratorias ocupacionales, con
informacién sobre sexo, edad, residencia, trabajo y agente etiolégico.

Quebec (Canada) y Estados Unidos tienen registros similares.

b. En Panama, Dorati %) presentd una propuesta que fue
implementada en las instalaciones de la C.S.S. para la vigilancia
epidemiolégica de los riesgos profesionales titulada: “Contro/
sistemético de los episodios relacionados con la salud en la
poblacién econémicamente activa”. En el anexo presentamos

algunos cuadros de esta propuesta.

5. Las listas de enfermedades ocupacionales no abarcan a la totalidad de
los riesgos, no hay igualdad internacional, lo que se reconoce en Europa,
no se reconoce en otros paises. La lista de enfermedades ocupacionales en
Panam4, no ha sido revisada desde su promulgacion, hace 40 afios, lo que
no aparece en esa lista, no tiene derecho a prestaciones por riesgo
profesionales. En realidad, lo que ocurre, es que muchas enfermedades

ocupacionales, son pagadas como enfermedad comdn.
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6. El modelo de atenciéon actual que prioriza las patologias agudas, los
pacientes no tienen médico de cabecera, y acuden a diferentes
instalaciones, lo que produce la disgregacién del expediente clinico, y pot

tanto, demoras en el diagnéstico.

7. La vision tradicional de la salud ocupacional la cual ha condicionado su
intervencién .a los aspectos concemientes a la seguridad e higiene de
trabajo y la medicina del trabajo ( segun la C.S.S. 2001), al considerario
como un modelo dicotébmico y no de ciencias multidisciplinarias. Aunque
esta situacion ha mejorado mucho en la ultima década, gracias a la
ampliacibn de los funcionarios técnicos en el Programa de Salud

Ocupacional a nivel nacional.

8. El Sistema de referencias y contra referencias en el sector publico de

salud, no funciona adecuadamente en la mayoria de las veces.

9. El miedo del trabajador a reportar el accidente o la enfermedad
profesional, por posible despido 0 acoso moral por parte de su supervisor

o jefe.

Todas estas reflexiones, nos llevan a preguntamos: ¢Quién debe
diagnosticar la Enfermedad Ocupacional?: El médico de la empresa, el de
atencién primaria, el especialista (en este caso el neumélogo o alergélogo) o el

especialista de medicina de trabajo. ¢ Cual es el rol que juegan cada uno frente a
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la enfermedad ocupacional?, ;Estan claros, del papel que deben jugar en este
problema? Si la respuesta es negativa, el Unico perjudicado, que pierde derechos

consagrados en la ley de riesgos profesionales es el trabajador enfermo.

En todos los casos de asma ocupacional la prevencién secundaria y
terciaria es muy dificil, las personas expuestas necesitan educacién sanitaria, que
nuestro sistema de salud da en contadas ocasiones y las medidas de higiene y

proteccion individual deben ser supervisadas rigurosamente.

2.3.5 Asma y Grupos Etnicos

En Estados Unidos, pals que tiene una extensa cultura en Hevar
estadisticas detalladas por raza y otras razones, la prevalencia de asma es mayor
en los afroamericanos, seguido de los hispanos y por (itimo es menos frecuente
en los blancos, se cree que esto es debido a el factor genético, segtin el Instituto
Nacional de Alergia e Inmunologia en su portal de intemet. Se dice que existe una
correlacion con la pobreza, la calidad de aire, los alérgenos en la casa, la falta de

educacion del paciente y la atencién médica inadecuada.

Recientemente, Investigadores estadounidenses (Reuter, 2010)
descubrieron una mutacion genética Gnica en los afroamericanos que podria

ayudar a explicar por qué la poblacién negra es tan susceptible al asma.
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2.3.6 Asma y control de la enfermedad

El tratamiento del asma se formaliza de acuerdo a su severidad. Parz
controlar el asma se emplean medicamentos y se dictan medidas para el control
de los factores de riesgo en el ambiente, que tienen efecto preventivo. Todas

estas recomendaciones son para el dia al dia y por tiempo prolongado.

Garcia-Salmones #°'" dice que la gravedad del asma se asocia a
diversos factores ambientales como la exposicibn continua a alérgenos,

tabaquismos y otros.

Para clasificar a un paciente con un asma no controlada, se debe confirmar
primero que esta siguiendo la estrategia terapéutica de su médico, acompafnada
de todas las recomendaciones para tratar los ambientes donde vive. Cosa que es

dificil cuando son lugares compartidos, como es el caso del trabajo y la escuela.

2.4. La prevalencia del Asma bronquial en el Mundo y Panama:

El Asma es una enfermedad que estd entre las primeras causas de
ausentismo laboral en paises desarrollados y se dice que produce un gasto

sanitario que representa entre el 1 y 2% del gasto sanitario de paises europeos.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) en el 2006, junto con el

Instituto Nacional de Neumologia de Estados Unidos, vienen apoyando reuniones
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periédicas de expertos, conocidas como la Iniciativa Global del Asma (G.l.N.A.).
Este padecimiento, restringe las actividades sociales tanto en el trabajo como a
nivel comunitario, afecta el suefio, lo que puede aumentar la probabilidad de
accidentes, limita los deportes, la recreacién y afecta el estilo de vida del enfermo

y su familia.

Segin la G..N.A.?*®®) ¢| manejo de la misma debe incluir estrategias o

componentes fundamentales, (las cuales se comentan de forma breve):

1) El “Desarrollo de la adecuada relacién médico/ paciente /familia™
que incluye por supuesto la educaciéon de los pacientes y un cambio de

modelo de atencién, con énfasis en el médico de cabecera.

2) “Identificar y reducir la exposicion a factores de riesgo y
contaminantes”. en el asma el control ambiental laboral juega un papel
importante, incluye iniciativas legislativas, y monitoreo de la polucién
ambiental tanto de interiores como de exteriores. Mas adelante,

desarrollaremos esta premisa de manera mas amplia.
3) El “Abordaje, tratamiento y monitoreo del asma” se refiere al

tratamiento farmacolégico de rescate y de control, y al monitoreo con un

medidor por parte del paciente.
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a. La medida del flujo espiratorio maximo (PEF) de forma
ambulatoria es empleado tanto en el diagnéstico como en el
seguimiento  del asma. Segin la A.PA.LC. (Asociacion
Panameiia de Alergologia e Inmunologia) la disminucién del
PEF indica obstruccion y se considera significativa cuando existen

variaciones diarias superiores al 20%.

b. Tiene especial utilidad el seguimiento del PEF para el diagnéstico
del asma ocupacional. El medidor de flujo pico, es un aparato facil
de usar y de bajo costo, pero que nuestro sistema de salud no

proporciona y dificil de conseguir a nivel privado.

c. Ensu péaginaweb la A.P.A.L.C ®%  afima:

“...muchos trabajadores con sintomas persistentes de
asma causada por irritantes en el trabajo reciben
diagnoésticos incorrectos de bronquitis”. (El subrayado
es nuestro).

En nuestra experiencia, esto es asl, debido a que la consulta
externa de los servicios de medicina general de la C.S.S., la
norma de atencién es de 15 minutos por paciente. Durante ese
corto tiempo, el médico realiza: multiples actividades, que lo llevan

a ser breve en el interrogatorio de los factores de riesgo laborales,

por lo que no se hace el diagnostico etiolégico.
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4) El Control de co - morbilidades asociadas: como son la rinitis alérgica,
los pélipos nasales y el reflujo gastro esofagico. Los trabajadores
expuestos a contaminantes aéreos en edificaciones cerradas y que
ademas son alérgicos se convierten en “la alarma del problema” ya que
son muy susceptibles a los bio aerosoles. Luego de un tiempo de
exposicion, inclusive, personas sanas, no alérgicas empiezan a sufrir de
cuadros respiratorios, causados por la contaminacion y mala calidad del

aire.

En los ultimos afios, se esta registrando un aumento de las enfermedades
alérgicas en todo el mundo. Segun la Revista Lancet (1999) la prevalencia del

asma ocupacional en trabajadores de palses industrializados alcanza el 5%.

En Espafia, segn P. Gaig M Ferrer ?®¥ el 21.6% de sujetos adultos de su

estudio, refirieron ser alérgicos y un 24.3% son asmaticos.

Walusiak J, (Polonia) en el 2006, consider6é que la alergia de la via aérea
superior representa un estadio temprano de la inflamacién de todo el arbol
respiratorio, por lo que su gravedad no deberia ser minimizada. Por su parte, la
existencia de contaminantes ambientales laborales indica la necesidad de

investigar sus efectos en la via respiratoria inferior.

-39-



Hechavarria encontré en Cuba el 2003, una prevalencia del 2% de asma
ocupacional, y el mayor nimero de trabajadores correspondian al sexo masculino,
siendo la exposicién ocupacional a polvos, y el tiempo de exposicién elementos
significativos de prediccion de asma. Muchos de los asmaticos también sufren de
rinitis cronica, una enfermedad no grave, pero, con prevalencia alta y que
contribuye a aumentar los malestares del paciente, los costos del tratamiento, la

disminucién de la productividad y el ausentismo laboral.

Los resultados del Estudio Europeo de Salud Respiratoria ?®*® mostraron
gue a principios de los afios noventa entre el 2 y el 11% de la poblaciéon entre los

20 y 44 afios tenia asma.

En el 2007 la 26° Conferencia Sanitaria Panamericana de la O.P.S

declaré lo siguiente:

‘reconocié que las enfermedades c¢rénicas no
transmisibles son la causa principal de muerte
prematura y morbilidad en América Latina y el
Caribe”;

Dentro de las enfermedades crénicas que estan en aumento, se listan las

enfermedades respiratorias crénicas, como lo evidencia estadisticas de

defunciones por esta causa en el pais.
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En el mundo hay 30 millones de asmaéticos y la tasa bruta de mortalidad por
asma segun la OMS (en el 2001) fue de 3,73 por 100,000 habitantes. Por otro
lado, el informe indica que el actual modelo de atencién que se centra en la
atencién de la morbilidad aguda, dificulta el control y la prevencién de la
enfermedad crénica y por tanto se hace necesaria una reorientacién de los
servicios de salud hacia el manejo integral y multidisciplinario de estas
patologias, mejorando el acceso y la calidad de los servicios de atencidn, con

énfasis en la prevencion.

Queda claro, que los obstaculos al acceso se constituyen en un significativo
agente de inequidad que se debe abordar para beneficio de los pacientes y

mejorar su pronéstico a mediano y largo plazo.

En Panam4, Alvarado % encontr6 una prevalencia del 12% en
trabajadores de una industria textil en la ciudad de Panama, En este estudio, la
tasa de ataque de asma bronquial ocupacional por grupo de edad se incrementa
en forma lineal con la antigliedad laboral, encontrando una posible relacién entre

el polvo en el ambiente laboral.

Al no encontrar estudios de prevalencia del asma en |a provincia de Herrera,
y como marco de referencia de la situacion, se revisaron los registros de consuitas
de medicina general en las instalaciones de la Caja de Seguro Social en la

Provincia de Herrera, en el mes de enero de 2010 (en total 7,101 consultas de
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atencion primaria y 11,193 consultas incluyendo el servicio de urgencias

hospitalario).

Encontramos entonces, que la prevalencia de la enfermedad en las
consultas en el grupo de 20 a 49 afios la prevalencia fue del 1.0% y en el grupo
de 50 a 59 afios la prevalencia fue de 3.5%. Estos dos grupos corresponden a
poblacion trabajadora y la prevalencia promedio de ambos grupos resulté en

2.3%.

Es importante, aclarar, que la C.S.S y el M.I.N.S.A., mantienen un convenio,
lo que permite a los pacientes atenderse en instalaciones de ambos. Sin embargo,
en la consulta de medicina general, el paciente no asegurado, acude
preponderantemente al centro de salud (MINSA), y por lo tanto, el dato, de los

pacientes no asegurados no se puede tomar como valido.

En cuanto a los pacientes asegurados, la prevalencia encontrada se

asemeja al rango inferior del estudio Europeo de Salud Respiratoria. Presentamos

a continuacion la grafica N°1 con los resultados obtenidos:
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GRAFICA N°2 PREVALENCIA DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL EN 7,101
CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL, SEGUN GRUPOS DE EDAD
EN INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL NIVEL
PRIMARIO, HERRERA, REP. DE PANAMA, ENERO 2011,

00% —
9.0%
8.0%
7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
30%
20%
1.0%
0.0%

8.5%

1

1.0%

0.0%

MENORES ENTRE1- ENTRES- ENTRE10- ENTRE15- ENTRE20- ENTRES0- 60Y+
DE1ANO 4 9 1 19 49 59

Fuente: Planificacion Regional de la Direccion Institucional CSS Herrera. Archivo Institucional 2011

Finalmente, Steinke®®) afirma que la enfermedad alérgica y el asma son
complejos trastornos genéticos, donde aportan numeroso genes, cada uno con un

grado variable de participacion y que contribuyen al desarrollo de la enfermedad,



pero que existen factores de exposicién medioambientales que juegan un papel

importante en la aparicion y pronéstico del paciente.

2.5 Mortalidad por Asma y otras enfermedades

Segun la AAFA (Asthma and Allergy Foundation on America), en Estados
Unidos, la prevalencia de asma ha ido en aumento desde la década de 1,980 en
todas las edades, sexos y grupos raciales al igual que la tendencia de mortalidad

por asma en paises industrializados.

Estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), citadas
por Alvarez @ ybican la mortalidad por causas respiratorias atribuidas
directamente al asma entre el 5% y 10%. Esta autora menciona a Japén con el
mas alto indice de mortalidad por Asma Ocupacional, con un 25% de los casos, y

esto debido a su grado alto de industrializacién..

Segin Ramirez en México, un estudio que comprendi6 las décadas de 1960
y 1970, hay una tendencia a la baja de muertes por asma, sin embargo la
morbilidad por esta causa est4 aumentando considerablemente. Los grupos con
mayor riesgo de muerte son los menores de 4 afios y los mayores de 50 afios. En

un estudio similar en Colombia, encontré el mismo resuitado.
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En Panama, no hay estadisticas especificas de mortalidad por asma, ya que
estos casos se suman a las defunciones por enfermedades crénicas de vias
aéreas inferiores. Segtn las estadisticas de muertes por causa de este Gltimo
grupo de enfermedades, en la Replblica de Panama y la Provincia de Herrera

(Cuadro No.IV), de la poblacién general y de los trabajadores se observa que:

1. En los trabajadores, la muerte por esta causa, se mantiene en cifras
estables en la posicién N° 7, mientras que en la poblacién general del pais
se observa un cambio de la posicién desde la 7°, a la 6° y 5°
respectivamente, en los afios estudiados. La teoria indica que lo usual es
encontrar a los trabajadores mas saludables que su poblacion de
referencia, ya que estos tienen mas acceso a los servicios de salud. En

este caso que nos ocupa y seguin las cifras, no se cumple esta premisa.

2. Las cifras regionales de Herrera muestran un comportamiento inverso. La
poblacién general tiene cifras homogéneas durante todo el periodo, (en la
6° posicién). En cuanto a los trabajadores de Herrera, tienen una tendencia
progresiva hacia el aumento de la tasa, que de hecho paso de la posicién
7°, ala 6° y 5°, sobrepasando la tasa de su poblacién de referencia. Esta
situacién, no es la esperada, y debe ser motivo de vigilancia y futuras

investigaciones para determinar las posibles causas.
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CUADRO N°IV

POSICION COMO CAUSA DE MUERTE POR
ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA DE VIAS
AEREAS INFERIORES DEL TOTAL DE MUERTES CON
CERTIFICADOS DE DEFUNCION, EN LA PROVINCIA DE
HERRERA Y LA REPUBLICA DE PANAMA, (UNA VEZ
AJUSTADA LA TASA POR EL METODO INDIRECTO Y
USANDO COMO POBLACION ESTANDAR LA REPUBLICA
DE PANAMA) DE LA POBLACION GENERAL Y LA
POBLACION TRABAJADORA DURANTE LOS ANOS: 2005
A 2007.

Lugar

Poblacién General Poblacién Trabajadora

2005 | 2006 | 2007 ; 2005 | 2008 2007

Republica de Panama 7 6 5 7 7 7

Provincia de Herrera 6 6 6 7 6 5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo - Contraloria General de la Republica de Panama

3. Al comparar las tasas ajustadas de muerte entre trabajadores vs la

Provincia, ocurre que los trabajadores del pais mantuvieron una posicion

homogénea durante los tres afios en la séptima posiciéon (7°). En cambio,

en la poblaciéon trabajadora herrerana, hay una tendencia progresiva de

pasar de la posicién 7%, a la 6 y a la 5%, en mismo periodo. Nos

preguntamos entonces: ¢;qué condicidn existe entre los trabajadores de

Herrera, para tener esta tendencia progresiva de muerte por esta causa?

4. Si comparamos la poblacién general del pais vs la poblacién general de

Herrera, resulta que en la primera se observa un aumento de los casos, de

la posicion 7 a la 5°% mientras que en la Provincia se mantuvo en la
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posicién 6°. Estas cifras, parecen indicar, que las muertes, y por tanto, las
enfermedades respiratorias de vias aéreas inferiores, tienen una
predisposicion a aumentar en el pals, y se encuentra estable en la Provincia

de Herrera en su poblacién general, mas no asi en sus trabajadores.

Consideramos entonces, que los trabajadores de Herrera, pueden estar
expuestos a factores de riesgo, tal vez laborales que pudieran estar

influyendo en las estadisticas de muerte en la regién.

2.6. Enfoque epidemiolégico en el diagndstico y manejo del Asma:

Nuestra investigacion estd enmarcada dentro de la medicina integral y

aspira a intervenir en todos los niveles de prevencién, como son el primario,

secundario o terciario, los cuales fueron desarrollados por Leavel & Clark %9

estos son:

1.

El fomento de la salud, por medio de las acciones de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad.

La protecciéon especifica, con el uso de equipos de proteccién respiratoria
especificos, dependiendo del agente causal.

El diagné6stico temprano, por medio de la vigilancia de la salud del
trabajador y del ambiente de trabajo.

La valoracion de la capacidad laboral,

La rehabilitacion del trabajador enfermo, la reinsercion laboral y la

readaptacion del puesto de trabajo.
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En cuanto a la prevencibn primana es importante considerar la
hipersensibilidad alérgica desde la onientacion escolar a estudiantes préximos a
graduarse de secundana e inclusive introducir algunos conceptos antes del 9°
grado, para captar a los desertores del sistema educativo, que habitualmente
terminan en los trabajos mas expuestos y con menos informacién sobre los

riesgos laborales y las medidas de higiene y seguridad.

La estrategia de nuestro sistema de salud debe involucrar a todos los
médicos del sistema y en especial a los servicios de salud ocupacional con todas
las herramientas necesanas para llegar a un diagnéstico certero. A los médicos
de atencion primarnia les corresponde la sospecha y a los servicios de medicina de
trabajo, la confimacion, siempre que previamente se haya caracterizado el

ambiente de trabajo y sus circunstancias, como son:

¢ Las fuentes de exposicion a contaminantes

e Los procesos de produccibn en donde se utilizan o se producen los
contaminantes aéreos.

o La naturaleza de las sustancias o agentes intervinientes, las cuales deben
ser ampliamente conocidas.

o FEltiempo acumulado de exposicion a los contaminantes aéreos laborales.

o Las condiciones y medio ambiente de trabaijo.

o Los sistemas de higiene y seguridad, que incluye el uso de equipos de

proteccién personal en algunos casos.
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Para realizar todo esto es importante la dotacion al personal técnico de los
recursos necesarios para objetivar los diagnésticos con evidencia cientifica y nos
referimos muy especialmente a las herramientas, equipos e insumos que deben
manejar los especialistas de higiene y seguridad.

El enfoque epidemiolégico segun Hill 1126)

“considera que la enfermedad en la poblacién i) no
ocurre al azar; i) no se distribuye
homogéneamente; iii) tiene factores asociados que
para ser causales cumplen con los siguientes
criterios: la temporalidad (toda causa precede a su
efecto), la fuerza de asociacién, la consistencia de
la observacién, la especificidad de la causa, el
gradiente biol6gico (efecto dosis — respuesta) y la
plausilidad biolégica”

En concordancia con este enfoque de Hill, en salud ocupacional utilizamos
ampliamente el modelo de la triada epidemiolégica donde evaluamos:
e Los factores predisponentes y determinantes en el Huésped -
Trabajador.
« FEl ambiente social, fisico y biolégico, haciendo énfasis en el
laboral.
e El agente que pueden ser infecciosos o no infecciosos,

necesarios.
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2.7. Influencia de la arquitectura y el clima en la contaminacién de espacios

cerrados

Segln la Agencia de Proteccién de Ambiente de los Estados Unidos, la
polucién ambiental en el interior de los edificios se considera el problema de salud
ambiental No 1, en Estados Unidos. En el caso de Panama, se empieza a hablar
sobre el tema, existe poca concienciacion en el publico en general, y en nuestro
pais, no se miden los niveles de polucién de aire de interiores de oficinas y del aire
de exteriores, no existe una agencia que monitoree y reporte la calidad del aire y

existe poca investigacion sobre este tema.

La arquitectura debe ser sustentable, lo que significa que el disefio
arquitecténico tiene que basarse en el entorno, buscando aprovechar los recursos
y minimizando el impacto ambiental de los edificios sobre el medio ambiente y sus
habitantes. Sentimos que se copian disefios que no son adecuados a las
condiciones climaticas del area de Azuero, y no se le da el mantenimiento

adecuado a las estructuras y a los sistemas de climatizacion.

-51-



2.7.1. Renovacién del aire interior:

La renovacién del aire interior de un edificio es muy importante para

mantener la calidad de aire, con la siguiente finalidad:

a)

b)

d)

Asegurar la salubridad del aire: ventilar las oficinas cerradas, es
una de las recomendaciones del Ministerio de Salud, a raiz del

surgimiento de la Influenza H1N.

Proteger determinadas areas de patdégenos que puedan penetrar

via aire (ejemplo: salones de operaciones, sala de recién nacidos).

Las condiciones climaticas del entorno en que se construyen los
edificios son muy importantes, y es un factor que en si mismo no se
puede controlar, pero que se mitiga con elementos del disefio

arquitecténico de los edificios y el paisajismo.

Gestion de la Calidad de Aire y la Ventilacién: lo que nos lleva a
el monitoreo de parametros, y sospecha de problemas relacionados
con la contaminacién de interiores: prppios de cada actividad, se
debe controlar la humedad, la temperatura, la concentracién de

gases y las particulas en suspension.
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Segun P. Ole Fanger(®®®",

“El control de las fuentes de polucién interior y la
ventilacién, son dos formas de calidad del aire
interior. Eliminar una fuente de polucién o aumentar
el grado de ventilacién mejoraria la calidad del aire
percibido, y reducirla la intensidad de varios
sintomas del Sindrome de Edificios Enfermos y
aumentaria la productividad de los empleados de
oficina’.

Este autor, concluye que es necesario mejorar la calidad del aire, con el uso
de tecnologia para la fitracién del mismo, hasta la seleccion de materiales de
construccion y revestimientos de baja polucién. En su estudio demuestra que las
exacerbaciones de enfermedad respiratoria y otros sintomas relacionados con
edificios con baja calidad del aire, (como por ejemplo, el tan comin dolor de

cabeza), se relaciona con aumento del ausentismo.

Concluimos entonces, que si el trabajador no se siente confortable en su
ambiente profesional limpio y seguro, no realizara sus actividades laborales de

manera eficiente y con calidad.

La alerta de sospecha del Sindrome de Edificio Enfermo son los
siguientes sintomas en al menos el 20% de sus ocupantes: escozor o
enrojecimiento de los ojos, lagrimeo, congestién nasal, picor nasal, estornudos,
sequedad de garganta, ronquera, dificultad respiratoria, tos seca, sensaciéon de

ahogo, eritemas, sequedad cutanea, prurito generalizado o localizado, dolor de
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cabeza, somnolencia, dificultad para concentrarse, infecciones de vias

respiratorias altas, irritabilidad, nauseas y mareos.

2.7.2. Fuentes de contaminacion de aire de interiores:

Ayala ®19 menciona al hombre y lo que lo rodea como fuentes de

contaminacién interna en un edificio, y dice lo siguiente:

“La fuente intemma més importante de agentes quimicos y
biolégicos estd representada por las personas, quienss,
producto de su presencia y metabolismo, emiten anhidnido
carbbnico (CO2), humedad, olores (gases y vapores),
microorganismos, efc., a la que se suman los provenientes
de la habilitacion y alhajamiento de los lugares de trabajo,
que pueden constituir fuentes de vapores (olores), cuyo
origen se encuentra en los adhesivos, bamices, elc.,
principalmente provenientes de muebles nuevos y sustancias
empleadas en la fabricacién e instalacion de alfombras y
recubrimientos murales, asi como productos de limpieza,
insecticidas y aromatizantes (aerosoles en general)”.

Este autor, nos recuerda que en los edificios cerrados el hombre es portador
de factores de riesgo, para sus compafieros y usuarios del servicio y también que
muchas de las cosas que adquirimos y que nos rodean en la sociedad occidental,
emiten vapores, ésto Ultimo hay que recordarselo con mucha frecuencia a los
responsables del equipamiento y mantenimiento de los edificios, ya que de hecho

pasa desapercibido.

-54-



Se tiende a pensar que los contaminantes provienen del exterior del edificio,
pero efectivamente se pueden generar tanto por origenes interiores como
exteriores. Ejemplos de fuentes contaminantes interiores pueden ser:

1) Las actividades de mantenimiento.
2) Las actividades de desinfeccion.
3) El control de plagas.
4) Las actividades de limpieza.
5) La remodelacién o mantenimiento de infraestructura: ejemplo: pintura.
6) La renovacién de equipos o mobiliario.
7) Incluso las propias actividades de los ocupantes (contaminantes generados
por:
v el uso de las fotocopiadoras,
v el uso de impresoras con toner
v humo de tabaco: este ultimo, prohibido en las oficinas publicas.

v la alimentacién

Segun Medline plus: las fuentes de contaminacién de aire de interiores
incluyen entre otras:
a) Contaminacién por humo de tabaco: que por suerte, en nuestro pais esta
prohibida en edificios publicos.
b) Contaminaciéon con detergentes y otros quimicos: sobre todo por el uso
de productos quimicos con una dilucién incorrecta, o al uso de productos
combinados y a los quimicos dentro del proceso del trabajo en algunas

actividades.
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c) Contaminacién con Pesticidas: Nos ha tocado atender algunos brotes de
intoxicacién aguda por plaguicidas, debido a que las oficinas son
fumigadas, y luego no son ventiladas adecuadémente, debido a que las
ventanas estan clausuradas.

d) Contaminacién con Gases: como el radén y el monéxido de carbono.

e) Materiales usados en la construccidn: esta situacién la vemos muy a
menudo, sobre todo cuando se hacen trabajos de remodelacién o de
mantenimiento de oficinas con los trabajadores presentes. Entro los
productos implicados con frecuencia tenemos: la fibra de vidrio, el
formaldehido y los disolventes.

f) El polvo: que se deposita en los ductos del aire acondicionado se convierte
en nutriente para los hongos.

g) Contaminacién biol6gica: Causada por concentraciones excesivas de
bacterias, virus, hongos, &caros del polvo, escamas animales, y polen entre
otras. Estos contaminantes pueden ser producto de una limpieza poco

eficaz o un mantenimiento inadecuado.

También se puede dar por fugas de agua, o un mal control de la humedad, o
de la condensacién. Estos contaminantes también pueden ser transportados al
interior de los edificios, ya sea por infiltracion de los materales del mismo, o por
medio de los ocupantes, o por el aire de ventilacion. Las respuestas a estos
agentes causan sintomas de alergia, e incluso juegan un papel importante a la

hora de desencadenar episodios de asma.
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En la ciudad de Chitré la presencia de moho y de excretas de

murciélagos en los cielorrasos de los edificios es un hallazgo frecuente del

personal técnico del Servicio de Salud Ocupacional de la C.S.S. La clave

para el control del moho es el control de la humedad. Los individuos con

asma pueden sufrir un episodio de asma por causa del moho. Por otro lado,

estan los bio aerosoles los cuales producen tres tipos de enfermedades:

1) Infecciones:

d.

e.

Gripe y otras enfermedades virales.
Tuberculosis.

Enfermedad de los legionarios.
Fiebre de los Humidificadores.

Enfermedades bacterianas.

2) Enfermedad por Hipersensibilidad:

a.

b.

Reacciones alérgicas: principalmente la rinitis vy
faringitis recurrente o crénica.
Neumonitis por hipersensibilidad: diagnosticada

generalmente como un Asma Extrinseca.

3) Toxicosis: se trata de enfermedades producidas por la exposicion y

absorcion de sustancias toxicas provenientes de los microrganismos.

Ejemplo son las micotoxinas y las endotoxinas.

Los bioaerosoles son importantes, desde un punto de vista sanitario, ya que

los que tienen un tamafio inferior a 5 ym, en el caso de ser inhalados alcanzan

faciimente los alvéolos pulmonares y pueden en individuos con un sistema
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inmunolégico débil, o incluso depositarse en las vias respiratorias y causar

infecciones o0 reacciones alérgicas en personas sensibles, esto lo dijo

Stetzenbach®®® citado por Sanchez!?®.

Para comprender como se produce la contaminacibn con agentes

biolégicos o bio aerosoles en un edificio, es necesario explicar conceptos como

son el reservorio, el factor muttiplicador y el factor diseminador:

El reservorio: se refiere al medio que retine una serie de condiciones que
permiten a los microorganismos sobrevivir en un determinado entorno, en
este caso, los espacios cerrados.

Un factor multiplicador: el mismo favorece que se produzcan los bio
aerosoles, ejemplo en Chitré, las condiciones climaticas que incluyen la
temperatura, la humedad relativa y la cantidad de polvo acumulado que se
convierte en nutriente para los microorganismos (de ahi la importancia del
mantenimiento preventivo y diligente de las infraestructuras)

El factor diseminador: actia como introductor de los microorganismos y
der sus desechos en el aire, ejemplo: corrientes de aire, insectos, ratas,

gatos y el método de limpieza con escoba, muy propio de las oficinas

publicas.

Un edificio puede estar temporalmente o de manera permanente enfermo.

En el primer caso, ocurre producto de una remodelacion de sus estructuras o una
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fumigacion o producto de un derrame de algun quimico. De manera permanente
suele ocurrir cuando se producen contaminantes por el proceso de trabajo o
cuando existen plagas no controladas, en este caso sus ocupantes persisten con
sintomas y signos a pesar de haberse tomado las medidas para solucionar los

problemas.

Hipécrates @ 4% citado por Portal de OPS, dijo:
“Para conocer la salud y la enfermedad es
necesario estudiar al hombre en su estado normal y
en relacién con el medio en que vive, e investigar al
mismo tiempo las causas que han perturbado el
equilibrio entre el hombre y el medio exterior y
social’.

Como podemos constatar, desde la antigiiedad, los riesgos ocupacionales
se consideraban entre las posibles causas de la enfermedad, sin embargo, en
nuestro siglo y en nuestro pais, sigue siendo una etiologia que no se reporta
habitualmente en nuestros registros de consultas médicas en el sector pablico. A
pesar del sub registro, consideramos importante determinar la prevalencia. Por

otro lado, podemos ver el concepto de salud y enfermedad y sus causas, no ha

variado mucho a o largo de los siglos.
2.8. Valoracién de las condiciones de trabajo:

La proteccibn especifica y la valoracion de las condiciones de trabajo
exigen el analisis de riesgos ambientales y consideramos aplicable a nuestra

realidad la metodologia propuesta por el Instituto Nacional de Seguridad e
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Higiene en el Trabajo (I.N.S.H.T.) de Espafia, norma UNE 81900. Este método

asigna a cada uno de los peligros identificados por los técnicos ambientales, uno

de los siguientes niveles de riesgo:

Riesgo Trivial: cuando no se requiere ninguna accion especifica.

Riesgo Tolerable: Requieren control periédico para asegurar que se
mantiene la eficacia de las medidas de higiene y seguridad.

Riesgo Moderado: Se deben hacer esfuerzos para disminuir el riesgo.
Riesgo Importante: No se debe comenzar el trabajo hasta que se haya
reducido el riesgo.

Riesgo Intolerable: Se prohibe el trabajo en estas condiciones, hasta que

se adopten las medidas de control y mitigacion del mismo.

Para estimar el riesgo, de cada uno de los peligros detectados, hay que

tener en cuenta la potencial severidad del dafio (consecuencias) y la probabilidad

de que ocurra el hecho. Para determinar la potencial severidad (consecuencias)

del dafio, debe considerarse:

a) Las partes del cuerpo que se veran afectadas, (en el caso del asma, nos
referimos a los bronquios, bronquiolos y alveolos).

b) La naturaleza del dafio, en el caso del asma, consideramos que el dafio
fluctua entre dafino o extremadamente daiiino, dependiendo dei control de

la enfermedad y los factores individuales del trabajador expuesto, esto es

-60-



asl, ya que pueden disminuir mucho la calidad de vida y la capacidad
laboral del trabajador enfermo y por Gitimo

c) La probabilidad de que ocurra el dafio. Siguiendo esta metodologia se
puede graduar, con los siguientes criterios, presentados en el cuadro N° V:

CUADRO N°V CARACTERIZACION DE LA PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA DE DANO LUEGO DE EXPOSICION A

FACTORES DE RIESGO
Dimension de la Probabilidad Ocurrencia del dafio
Alta Ocurre siempre o casi siempre
Media Ocurre algunas veces
Baja Ocurre rara vez

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (I.N.S.H.T.) de Espafta, norma UNE 81800

Con los factores anteriormente analizados se obtiene la evaluacion del
riesgo y se determina la velocidad y profundidad de medidas higiénicas y de
seguridad a recomendar por el Servicio de Salud y Seguridad laboral,
presentamos entonces en forma de cuadro la probabilidad vs las consecuencias

de la exposicion a factores de riesgos no controlados:

CUADRO N°Vl CARACTERIZACION DE LA PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA Y LAS CONSECUENCIAS DE LA
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS

Probabilidad Consecuencias
Ligeramente Daiino Extremadamente
Dahino Daidiino
Baja Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado

" Media | Riesgo tolerable | Riesgo moderado | Riesgo importante

Alta Riesgo moderado | Riesgo importante | Riesgo intolerable

Fuente: instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (I.N.S.H.T.) de Espafia, norma UNE 81900
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En el caso del Asma ocupacional depende de: la susceptibilidad del
trabajador, la concentracién del agente ambiental, y el tiempo de exposicion a
riesgos laborales. lL.as consecuencias o dafios para la salud en este caso
particular, pueden caer en las categorias: moderadas, importantes o

intolerables, lo que significa. que es imprescindible una accién preventiva.

2.9. Acciones preventivas:

La prevencion de los riesgos laborales tiene como propésito mantener la
salud y seguridad de los trabajadores. Esto se logra por medio de la aplicacion de
acciones de control, seguimiento o correccién adecuadas. Para lograr esto, es
necesario tener claro cuales son las obligaciones y derechos de las partes

involucradas, a saber: los trabajadores y los empresarios.

Segun Jean de la Fontaine citado en el portal de Prevention-word:

“Cualquier poder, si no se basa en la unién, es débil”,

Para poder implementar un programa preventivo se necesita que el sistema

de salud, los empleadores y los trabajadores se unan y se depongan intereses

particulares, en busca del bien comun, buscando el consenso con una estrategia

mas proactiva. La legislacion puede caer en letra muerta si no hay compromiso de
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todas las partes. Se necesita de la creacién de politicas publicas que sean

aplicadas a los sistemas de gestion de higiene y seguridad laboral.

Salvatierra®®® sefiala que las acciones preventivas en el medio laboral
incluyen intervenciones en el foco de riesgo, el medio de transmisién y el
individuo. En el caso de las intervenciones en el individuo incluyen: formacion,
informacién, proteccidén personal, educacién sanitaria y revisiones médicas

periédicas.

En cuanto a las acciones preventivas en el foco del riesgo significa
modificacién del proceso de trabajo, sustitucién de sustancias nocivas, o
extraccion localizada y sobre todo mantenimiento. Todas estas acciones
involucran costos agregados a las operaciones y la Unica manera de convencer a
los empresarios es por medio de resultados de investigaciones que demuestren

las bondades de la prevencién en las empresas.

En cuanto a los medios de transmisién también son medidas que involucran
costos, que deben ser vistos como una inversién en salud; algunas de estas
acciones: son limpieza, sistemas de alarma, aumentar la distancia entre la emisién

y el receptor.

Para llegar a las medidas correctivas y/o preventivas es necesario el
diagnéstico técnico de las condiciones del edifico y esto se logra por medio de una

inspeccion y la elaboracion de una encuesta higiénica. Para esto, recomendamos
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la metodologia de la Guia NTP 431 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene

en el Trabajo de Espafia, que se encuentra en el anexo.

Las medidas fundamentales para mantener la calidad del aire son:

e Mantenimiento correcto de los Sistemas de climatizacién: incluyendo
las entradas, los ductos y las salidas. Ademas del mantenimiento
mecanico, que es lo que habitualmente se realiza, me refiero a la
higienizacién de todo el sistema.

e Limpieza periddica de superficies, utilizando métodos himedos o
aspiradora. Es muy comtin el uso de escoba inclusive en establecimientos
sanitarios, que lo que hacen es dispersar los contaminantes aéreos.

e Mantenimiento de Infraestructura: sobretodo de las ventanas para una
Optima ventilacion.

¢ Aislamiento adecuado de zonas que ameritan remodelacién o fumigacion
o cerrar la instalacién mientras se realizan estas actividades.

¢ Medicién de contaminantes: Es la (inica manera de saber con certeza, si
existe el problema. El monitoreo es fundamental para la gestion de riesgos

laborales y la toma de decisiones.

La prevencién debe ser entendida tanto en términos de prevencién de la
aparicién de la enfermedad (primana) como de las exacerbaciones de la misma

(secundana), y todo esto se consigue con la adopcion de planes de prevencién de



riesgos laborales. Nuestra legislacion recientemente ha nommando sobre la

materia.

2.9.1. Monitoreo y gestién amblental

El control, monitoreo y la gestion ambiental se convierten en herramientas
trascendentales para el buen control del asma y sobretodo del asma ocupacional,

la misma se puede realizar de la siguiente manera:

1. Técnicas cualitativas: Se enfoca en el reconocimiento de signos de
contaminacion como son: presencia de animales o sus desechos organicos,
presencia de olores y crecimiento de microorganismos de manera visible,
aguas estancadas, humedad relativa aita (comin durante todo el afio en
Chitré). Este método provee suficiente evidencias para desarrollar una
hip6tesis sobre la causa del padecimiento y dar recomendaciones sobre el
problema y es la que habitualmente utilizan los técnicos del programa de

salud ocupacional.

2. Técnicas cuantitativas: Estas incluyen muestreo microbiol6gico de
superficies y muestreo de aire por medio de colectores de impacto, para
hacerlas se necesita tener equipos e insumos que no son baratos y que por

tanto, no estéan disponibles en nuestra realidad regional.
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El fisico Lord Lelvin citado por Purroy, (2007) dijo:

“Si no lo puedes medir, tu conocimiento es escaso
e insatisfactorio”

Claro esti, que no todo se puede medir, pero en algunos casos, y
especialmente en los casos donde hay efectos en {a salud, es muy necesario
hacerlo. Para medir se necesitan instrumentos, y estos son escasos, no estan
calibrados y no hay personal técnico calificado. Por tanto, es dificil convencer a
los gerentes de las empresas de una contaminacién, que es invisible en ‘la
mayoria de los casos y que ademas afecta a unos cuantos, no se sospecha la

“causa de las causas”, como dice la O.M.S.

El monitoreo es esencial en instalaciones sanitarias y educativas, donde
hemos atendidos casos, y donde hay mucha poblacién expuesta. Gasteluiturri B
y Haldar @®": encontraron en la ciudad de Panama, Bio aerosoles en Salones de

clases de escuelas oficiales y particulares.
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2.10. Marco legal:

El Cdédigo de Trabajo regula las relaciones entre el capital y el trabajo, sobre
la base de justicia social concretada en la Constitucién Politica de la Republica,
fijando la proteccién estatal en beneficio de los trabajadores. El Articulo 282 del

mismo cédigo, dice:

“Todo empleador tiene la obligacién de aplicar las medidas
que sean necesarias para proteger eficazmente la vida y la
salud de sus trabajadores; garantizar su seguridad y cuidar
de su salud, acondicionando locales y proveyendo equipos
de trabajo y adoptando métodos para prevenir, reducir y
eliminar los riesgos profesionales en los lugares de trabajo,
de conformidad con las normas que sobre el particular
establezcan el Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, la
Caja de Seguro Social y cualquier otro organismo
competente”.

Ya entre los afios 1950 - 1980 la democracia y el sindicalismo logran
generar mayor actividad de los gobiemos en salud y se dictan normas amplias
para salud y seguridad en el trabajo. En Panama, no es hasta la década de los
setenta, con el Decreto N° 68 de 31 de marzo de 1970 que se establece la
cobertura obligatoria de los Riesgos Profesionales dentro de la Seguridad Social,

para todos los trabajadores del estado y la empresa privada que operan en la

Republica de Panama.

La Junta Directiva de la CS.S. mediante Resoluciéon No. 41,039-2009-J.D.

aprob6é ese afio, Reglamento General de Prevencién de Riesgos Profesionales y
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de Seguridad e Higiene del Trabajo publicado en la Gaceta Oficial 26238 de 11 de

marzo de 2009.

La implementacién de este reglamento fue aplazado en cinco ocasiones.
Estas promrogas fueron solicitadas por el Consejo Nacional de la Empresa Privada
y la Cdmara Panamefia de la Construccion, lo que implica que existen muchos
intereses y conflictos en juego. Se establecian prérrogas de entrada en vigencia,
venciendo la Gltima el 28 de febrero de 2011. Antes de aprobar la Gltima resolucion
sobre este tema, hubo un amplio debate, donde participaron:

¢ E!l Consejo Nacional de Trabajadores Organizados.
o El Consejo Nacional de la empresa Privada.

e La Camara Panamefia de la Construccion.

o Profesionales de Higiene y Seguridad Industnal.

o La Administracién de la Caja de Seguro Social.

Nuevamente mediante Resolucién 45,588-2011-JD, se modifica Ila
resolucion anterior. Este Reglamento se emite con base a lo establecido en la Ley
orgénica, 51 de 2005, que le confiere a la C.S.S. competencia para regular la
prevencion de los Riesgos Profesionales y de la Salud y Seguridad en el Trabajo,

asi como también la aplicacién de las sanciones por incumplimiento.

Este reglamento, viene a llenar un vacio y tiene Disposiciones Generales;

Derechos y Obligaciones tanto de los empleadores como los trabajadores,
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Condiciones Generales de los Centros de Trabajo; Sistemas de Salud, Seguridad
e Higiene del Trabajo; Los Comités de Saiud e Higiene en el Trabajo y las

Sanciones.

El objetivo de este Reglamento es mejoramiento de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, para la prevencion de los riesgos profesionales, promoviendo
la seguridad y la salud mediante el desarrollo de actividades y la aplicacién de
medidas necesarias conducentes a eliminar o reducir los factores de riesgo en el
puesto de trabajo relacionados con carga fisica, diseflo de espacio, lugares,
higiene, carga mental y factores relacionados con la organizacion y contenido, asi

como aspectos del ambiente fisico de trabajo en todo el territorio nacional.

En cuanto a legislacion sobre calidad de aire, encontramos solo dos
normas, una particular a una empresa y otra general, son las siguientes:

e Norma de la Autoridad del Canal de Panama No 2600ESS-208 del 24 de
aiciembre de 2001, aplicable a las oficinas cerradas con énfasis en los
sistemas de ventilacion y las actividades de remodelacion o
mantenimiento.

o El Reglamento técnico DGNTI — COPANIT 43-2001, el cual regula la
materia sobre el control de la contaminacion en ambientes de trabajo
producida por sustancias quimicas.

o Este reglamento es aplicable a toda persona natural, juridica,

publica y privada en donde se produzcan, almacenen 0 manejen
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sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en el
ambiente laboral.

Consideramos que existe un gran desconocimiento sobre este
reglamento, debido a que desde su promulgacién a esta fecha,
hemos atendidos muchos accidentes laborales por intoxicaciones
producto de |a falta de medidas de higiene y seguridad, tanto en el
sector publico como el privado.

La falta de mantenimiento preventivo de los edificios también es
causa de polucion de aire y estd muy generalizada en el sector
publico de la ciudad de Chitré, (recordar que al ser una capital de
provincia concentra todas las oficinas pulblicas). Esta norma si
determina que se deben hacer muestreos aleatorios en las

industrias quimicas.

En la provincia de Herrera solo hay un servicio de salud ocupacional, por

consiguiente, todés los casos de enfermedad ocupacional, pasan por este servicio,

para un informe de causalidad necesario para el tramite de las prestaciones

econémicas. Es por esta razén, que se asume que se captaron todos los casos de

asma ocupacional de la Provincia de Herrera y especificamente de la ciudad de

Chitré, por tanto, pudiéramos hacer inferencias de este resultado, dividiendo el

numero de casos entre los funcionarios publicos que trabajan en esta ciudad, para

tener una tasa.
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CAPITULO i
MARCO METODOLOGICO
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3.1.- Tipo de estudio y diseiio de investigacién:

Se trata de un estudio de casos y controles mediante un disefio no
experimental para conocer la presencia o ausencia del asma bronquial y
compararios con respecto a‘la exposicion previa a factores de riesgo asociados a
la contaminacién del aire no controlada en espacios cerrados, y esclarecer la

asociacion de estos factores en la etiologia de la enfermedad.

Los casos tienen una definicibn con criterios diagnésticos, fueron
seleccionados de acuerdo a criterios de inclusibn y exclusidon previamente
escogidos y la fuente de obtencidn fue la consulta del servicio de salud
ocupacional de la Caja de Seguro Social en Herrera entre el 2005 y el 2009. Los
controles se seleccionaron al azar con criterios de simuitaneidad y homogeneidad
y la fuente de obtencién fue la misma que para los controles. Al final, obtuvimos

entonces cuatro grupos de observacion:

1) Funcionarios publicos, Asmaticos expuestos a contaminantes aéreos
interiores no controlados (factor de riesgo).

2) Funcionarios publicos Asmaticos no expuestos al factor de riesgo.

3) Funcionarios publicos sanos y expuestos al factor de riesgo.

4) Funcionarios plblicos sanos y no expuestos al factor de riesgo.

Es importante aclarar que no se manipuld ninguna variable y que hubo

variables intervinientes que se convirtieron en parametro para controlarias.
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3.2.- Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion objetivo estimada fue de 2388 funcionarios publicos de la
ciudad de Chitré, que trabajan en espacios cerrados la mayor parte de su jornada
laboral. En este grupo, se encuentran sobre todo empleados de oficinas,
educadores y recurso humano que trabaja en instalaciones de salud. Hubo
algunas profesiones u oficios como son: policias, bomberos, trabajadores de
mantenimiento, jardineros, veterinarios, técnicos vectoriales, inspectores de
recursos naturales, promotores ambientales, conductores etc, que no se tomaron
en cuenta al momento de escoger la muestra, ya que sus trabajos son, en la

mayoria de la jomada, en exteriores.

Para su célculo, se estim6 el nimero de funcionarios publicos que se
encontraban laborando en la ciudad de Chitré en el aflo 2007, que corresponde a

la mitad del periodo de estudio (afios 2005 a 2009).

3.2.2 Seleccién y tamaiio de la muestra

Realizar una investigacion con el total de la poblacién no resulta factible por
lo costosa, la logistica y el tiempo que eso tomaria. Por lo tanto, se decidié utilizar
una muestra no probabilistica, que incluia a todos los trabajadores del sector
publico que habian sido atendidos en el servicio de salud ocupacional de la C.S.S.
en el periodo 2005 a 2009. Resuitd, que el mencionado servicio, habla atendido al

55% de esta poblacion. A este grupo, se les aplicé entonces los criterios de
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inclusién y exclusion para el presente estudio, quedando el 41% de la poblacion.
De este ultimo grupo, salieron los casos y controles, la prevalencia de asma
bronquial en este grupo resulté similar a la obtenida en la consulta de la Policlinica

resultado de la siguiente manera:

CUADRO N°VIl TOTAL DE FUNCIONARIOS PUBLICOS (VALOR ESTIMADO SEGUN
ARCHIVOS INSTITUCIONALES DE LA C.8.8.) EN LA CIUDAD DE
CHITRE Y MUESTRA ATENDIDA POR EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL EN LA CAJA DE SEGURO SOCIAL Y PREVALENCIA
DEL ASMA BRONQUIAL EN ESTE GRUPO QUE, LABORABA EN
EDIFICIOS CERRADOS EN LA CIUDAD DE CHITRE - PANAMA. ANO

2007.
POBLACION MUESTRA EN LA
) OBJETIVO BASE DE DATOS
FUNCIONARIOS PUBLICOS N° % N° %
Total en la
Ciudad de Chitré 2388 100% 1321 55%
Total con Criterios de
Inclusién y Exclusién 1910 100% 787 41%
Total de Casos y Controles
respectivos seleccionados 114 6%
para la investigacién
PREVALENCIA DE ASMA
EN LA CONSULTA 57 2.9%

Observaciones:

La muestra corresponde a los ingresos del Servicio de Salud Ocupacional de la C.S.S.
(servicio Unico de su estilo en la Provincia), entre los ailos 2005 a 2009.

El Numero total de casos que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion fueron 57
los cuales fueron pareados con 57 controles.
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3.2.3. Criterios de inclusion de los casos

Se consideraran casos aquellos trabajadores que cumplan con las

siguientes caracteristicas:

1.

Direccion de residencia y trabajo en el Distrito de Chitré, segun historia
clinica
Trabajador del sector publico
Trabajador en un cargo con predominio en un edificio u oficina cerrado (a).
Un edificio cerrado, se refiere a una edificacion con una o mas de las
siguientes caracteristicas:
a. Con sistema de climatizacion artificial, por medio de aires
acondicionados centrales, de ventana o Split, y/o
b. Con ventilacién no adecuada, debido a pocas ventanas o ventanas
no operativas, y/o
c. Edificios con hacinamiento, con menos de 10 metros ciibicos por
trabajador, segin evaluacién del equipo técnico del Programa de
Salud Ocupacional de la Policlinica de Chitré.
d. En el caso de oficinas: se refiere a espacios cerrados dentro de
edificios abiertos y con las caracteristicas sefaladas a, bo c.
Sin otro trabajo remunerado, después de la jornada de trabajo en el
gobierno. El trabajo en casa no aplica como trabajo.
Trabajador con al menos un afio de antigiiedad laboral.
Historia negativa de exposicién de contaminacién en su comunidad o su

casa.
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7. Historia negativa actual o en el pasado de tabaquismo activo

8. Registros de datos de los expedientes clinicos de la Consulta del Programa
de Salud Ocupacional de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego, entre los
afios 2005 y 2009. Para tomar el caso en cuenta debe tener las siguientes
caracteristicas:

a) Evaluacion por Higienista Ambiental de condiciones y medio ambiente
laborales

b) Historia clinica laboral completa, (ver anexo).

c) Evaluacién por Médico Especialista en Alergologia, Neumologia o
Medicina Interna.

d) Evaluacién de flujo espiratorio forzado con un cambio de mas del 20%
en el caso del asma ocupacional. (el programa les facilit6, el equipo
esterilizado) y con los siguientes criterios:

» Sin antecedente de asma bronquial para el asma ocupacional
o al menos un asma bronquial sin crisis durante un afio antes
de entrar al trabajo actual.

» Su condicibn mejora en periodos libres del trabajo,
(vacaciones, fines de semana).

» Afectacion de al menos un companero de trabajo con .los

mismos sintomas y/o signos
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3.24. Criterios de inclusién de los controles: se seleccionaron en
funcién del cumplimiento de los criterios de inclusién, y se hizo un apareamiento
individual entre cada caso y su control. Se utilizaron criterios de homogeneidad en
cuanto, edad, sexo, ocupacién y atencién en el periodo. Los criterios de inclusiéon
de los controles son:

1) Direccién de residencia y trabajo en el Distrito de Chitré

2) Trabajador del sector publico

3) Trabajador en un cargo con predominio en un edificio u oficina cerrada.

a) Un edificio cerrado, se refiere a una edificacién con una o mas de

las siguientes caracteristicas:

i) Con sistema de climatizacién artificial, por medio de aires
acondicionados centrales, de ventana o Split, y/o

ii) Con ventilacibn no adecuada, debido a pocas ventanas o
ventanas no operativas, y/o

iii) Edificios con hacinamiento, con menos de 10 metros cubicos por
trabajador, segin evaluacién del equipo técnico del Programa de
Salud Ocupacional de la Policlinica de Chitré.

iv) En el caso de oficinas: se refiere a espacios cerrados dentro de
edificios abiertos y con las caracteristicas sefialadas a, bo c.

4) Sin otro trabajo remunerado, después de la jomada de trabajo en el

gobierno. El trabajo en casa no aplica como trabajo.

5) Trabajador con al menos un afio de antigliedad laboral.

8) Historia negativa de exposicién de contaminacién en su comunidad o su

casa.
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3.2.5.

w N

o

7) Historia negativa actual o en el pasado de tabaquismo activo.

8) Registros de datos de los expedientes clinicos de la Consulta del
Programa de Salud Ocupacional de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego, entre los afios 2005 y 2009

9) Con la misma probabilidad de exposicién a contaminantes aéreos que

la de los sujetos casos.

Criterios de exclusién:

. Direccién de residencia fuera del distrito de Chitré

Direccién de trabajo fuera del distrito de Chitré

Trabajador cuyo oficio se realice con predominio en espacios exteriores
Trabajador del sector privado

Trabajador con antigliedad inferior a 1 afio de trabajo

Fumador activo actual o en el pasado en un periodo de 10 afios.

Trabajador con antecedente de exposicion de aero contaminantes en su
casa o comunidad: agroquimicos, humos, polvos, biolégicos, etc.

Trabajador con mas de un trabajo remunerado.

A continuacién un resumen de la base de datos del Programa de Salud

Ocupacional y de la muestra seleccionada con sus caracteristicas socio

demogréficas y la prevalencia del Asma:
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CUADRO N°VIlI RESUMEN DE LA BASE DE DATOS CREADA CON
LOS INGRESOS DE TRABAJADORES
ASEGURADOS DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
EN LA CIUDAD DE CHITRE SEGUN SECTOR
ECONOMICO Y CRITERIOS DE INCLUSION EN EL
ESTUDIO, , ANOS: 2005 — 2009

Porcentaje de
Pacientes en la base de datos Total la base de

datos
Total de Ingresos atendidos y captados 2004 100%
Total de funcionarios sector gobierno 1321 66%
Total de trabajadores del sector privado 683 34%
Funcionarios publicos con Criterios de 787 39%
inclusion
Funcionarios publicos con Asma 57 2.8%
seleccionados (casos)
Funcionarios publicos con Asma Laboral 13 0.5%
Funcionarios publicos seleccionados como 57 2.8%
controles

Fuente: Historias clinicas laborales de los Ingresos del P.S5.0. en Expedientes
clinicos de la Policlinica Roberto Ramirez De Diego

-79-




3.3 Unidad de analisis e investigacion:

La unidad de andlisis e investigacion es el funcionario pulblico que trabaja
en un edificio cerrado la mayor parte de su jornada laboral en la ciudad de Chitré y

con mas de un (1) afio de antiglledad en el cargo.

3.4 Posibles sesgos:.
Consideramos que en esta investigacibn pueden existir los siguientes
sesgos
a) Sesgos de informacién: puede existir debido a que los sujetos pueden
ocultar informacion relevante al momento de realizar la entrevista. Se aplic
el mismo cuestionario estructurado con las mismas preguntas a todos los
casos y controles.
b) Sesgo de memoria: Los pacientes olvidan datos de su historia clinica o la

omiten por pudor.

3.5. Recopilacion y tratamiento de los datos

3.5.1 Recoleccién de datos:

Para la recoleccion de los datos se utilizd base de datos del programa de
salud ocupacional de la Policlinica de la ciudad de Chitré durante los afios 2005 a
2009, creada con los expedientes clinicos de los pacientes ingresados al
Programa. A esta base de datos se le aplico los critenos de inclusion y exclusion

del estudio.
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Para conocer la prevalencia de asma bronquial en la consultas de medicina
general en Chitré, se solicito las hojas de registro diario de las consultas de un
mes de enero de 2011 en de las instalaciones de atencién primaria y fueron

tabulados en una hoja de excel.

3.5.2 Programas informéticos utilizados:

Los programas informaticos utilizados para este trabajo fueron la hoja de
calculo de Excel 2007, con la funcibn complementaria de andlisis de datos

activada y Epi Info versién 3.5.1 del 13 de agosto de 2008.

3.5.3 Analisis estadistico
Para el analisis de los datos se calcularon:

1) Frecuencia absoluta y relativa: para describir factores como son los
grupos de edad, género, ocupacién, profesional que refiere al servicio de
Salud Ocupacional y motivo de la consulta en el servicio de Salud
Ocupacional

2) Medidas de frecuencia de la enfermedad

a. Proporcion en los casos

i. Enlos expuestos al factor de riesgo.

il. En los no expuestos al factor de riesgo.
b. Proporciéon de los controles

i. En los expuestos al factor de riesgo.

ii. En los no expuestos al factor de riesgo.
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3) Medidas de Asociacion:

La medida de asociacion utilizada en los estudios de casos vy
controles fue el Riesgo Atribuible, mejor conocido como Odds ratio, que es
una razén entre la proporcién de expuestos en los casos entre la proporcion
de expuestos en los controles.

Para medir el nivel de significancia se utilizé el Chi cuadrado.

3.6. Hipétesis de investigacion:

En Funcionarios publicos atendidos en la consulta del servicio de Salud
Ocupacional, que trabajan en edificios cerrados en el Distrito de Chitré, con Asma
de causa comun u Ocupacional, existe un riesgo atribuible estadisticamente
significativo, con un nivel de significancia del 95% y una probabilidad de error: Pa
= 0.05 donde:

Primera hipétesis alterna y su hipétesis nula:

1°H4: En Sujetos Expuestos a contaminantes aéreos laborales
interiores laborales no controlados la prevalencia de casos
es mayor que la prevalencia en los controles no expuestos.

Hipétesis nula:
1°Ho: En Sujetos expuestos a contaminantes aéreos interiores

laborales no controlados, la prevalencia de Asma Bronquial
en los casos es igual 0 menor a la prevalencia en controles

no expuestos.
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Segunda hipétesis alterna y su hip6tesis nula:

2°H,: Los asmaticos expuestos a contaminantes aéreos ‘interiores
tienen mas probabilidad de que su enfermedad no esté

controlada en comparacion con asmaticos no expuestos.

2°Ho. El control del asma es mayor o igual en sujetos asmaticos
no expuestos a contaminantes aéreos interiores en

comparacién con asmaticos expuestos.

3.7 Variables del estudio:
Las variables utilizadas para contrastar las hip6tesis del presente trabajo son

las siguientes:

1. Asmabronquial

2. Asma ocupacional.

w

Exposicién a contaminante aéreo laboral no controlado.

4. Control del Asma.
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’Las“gi)g_gi'ent'es‘var‘ié’b'!“ég se fornaron con el objetivo de describir la muestra desde.
el punto de vista socio demografico:

1. Género.

2. Edad.

3. . cupacioi.

4. Tipos de contaminantés aéreos no.controlados.

5. Motivo:de consulta.al Servicio de Salud Ocupacional.

Las. siguientes variables. eran intérvinientes y $& usarofh” como pardmetros de
exclusion:
1. Tabaquismo:.

2. Exposicion a contaminantes aéréos amibientales en su-comunidad o casa.

3.7.1.: Definlcién conceptial y operacionalde las variables:

En el siguiente cuadro presentamés la:définicion conceptual y-operacional de

las variables del estudio, lipo, categorias y nivel de medicitn



CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE:RESULTADOS



4.1. Andlisis de resultados segin datos demograficos y sociales

4.1.1. Grupos de edad

En el siguiente cuadro, presentamos la distribucién por grupos de edad de la

muestra seleccionada, donde se observan cifras homogéneas entre los 30 y 59

afos.

CUADRO N° X DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y
RELATIVAS POR GRUPO DE EDAD DE LOS CASOS
DE ASMA BRONQUIAL Y LOS CONTROLES EN
MUESTRA DE FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE
LABORAN EN EDIFICACIONES CERRADAS, DISTRITO
DE CHITRE, REPUBLICA DE PANAMA, ANOS: 2005 A

2009
CASOS CONTROLES
GRUPOS DE EDAD
N° % N° %

TOTAL 57 100.0% 57 100.0%
ENTRE 20 A 29 5 8.8% 5 8.8%
ENTRE 30 A 39 17 29.8% 17 29.8%
ENTRE 40 A 49 18 31.6% 18 31.6%
ENTRE 50 A 59 16 28.1% 16 28.1%
ENTRE 60 A 69 1 1.8% 1 1.8%

Fuente: Expedientes clinicos Policlinica de Chitré.- C.S.S. Herrera
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En el siguiente cuadro (No Xl), observamos que existe homogeneidad entre

los casos, controles y la base de datos entre los 30 y los 49 afios de edad, y una

diferencia en el grupo etario entre los 20 a 29 afios de -8.9%. Al ser un criterio de

inclusién que los trabajadores tuvieran al menos 1 afie de laborar en el puesto,

pudo haber afectado este parametro, ademas, en el sector gobierno, la poblacién

es mas madura con respecto al sector privado. En el grupo de 50 a 59 ailos la

diferencia fue de 5.7%, consideramos que puede deberse a el retiro por pension

de vejez de las mujeres, ya que hasta hace poco era requisito, renunciar al cargo

para obtener ese derecho.

CUADRO N° XI DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUNCIONARIOS
PUBLICOS SEGUN GRUPOS DE EDAD, DE LA
MUESTRA UTILIZADA PARA LA TESIS Y LA BASE DE
DATOS DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE
LA C.S.S., CIUDAD DE CHITRE, REPUBLICA DE
PANAMA, ANOS: 2005 — 2009
GRUPOS DE EDAD CASOS BASE DE DATOS
COMPLETA DIFERENCIA
TOTAL 100.0% 100.0%
ENTRE20A29 | "~ 88% | 157% T 6.9% |
ENTRE30A39 |77 208% | 0 289% ] TT08%
ENTRE40A49 | 316% | 299% [ 17% |
ENTRES0A59 | 284% |TTTTTa24% T 57% |
ENTREG0AG9 | (-7 I K 7 13% |

Fuente: Expedientes clinicos Policlinica de Chitré - C.S.S. Herrera
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4.1.2. Asma y Sexo:

En el siguiente cuadro (No XIl), observamos que en la muestra

seleccionada, existe una marcada tendencia de casos de asma bronquial, entre la

poblacién femenina. Esto a pesar de que la base de datos tiene una proporcién

pareja de trabajadores y trabajadoras.

CUADRO N° Xii

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y
RELATIVAS DE FUNCIONARIOS PUBLICOS
EXPUESTOS A AERO CONTAMINANTES NO
CONTROLADOS SEGUN SEXO, EN MUESTRA
SELECCIONADA DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL Y
CONTROLES, EN EL DISTRITO DE CHITRE,
ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL EN LA CSS EN HERRERA, REP, DE
PANAMA, ANOS: 2005 A 2009.

SEXO

CASOS CONTROLES

N° % N° %

TOTAL

FEMENINO

MASCULINO

...............................................................................................

57 100.0% 57 100.0%

Fuente: Expedientes clinicos Policlinica de Chitré - C.S.S. Herrera

Observamos en el Cuadro N° Xlil, que la base de datos de donde se tomé la

muestra para esta investigacion, tiene un distribucién porcentual homogénea en

cuanto al sexo, con una diferencia entre ellos del 5%, sin embargo, los casos que
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cumplian con los criterios de inclusion, la diferencia entre sexos fue muy marcada,
con un 68% a favor del sexo femenino. Siendo la diferencia entre los casos y la
base de datos de 31.8% para ambos sexos. Muy posiblemente esta diferencia se
deba a que en el trabajo de oficina hay un predominio de trabajadoras frente a sus
pares masculinos. Por tanto, en asegurados activos, la preponderancia de

diagnéstico de Asma bronquial fue mas frecuente en el sexo femenino.

CUADRO N°XIil DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUNCIONARIOS
PUBLICOS SEGUN SEXO DE LA MUESTRA
ESTUDIADA Y LA BASE DE DATOS DEL SERVICIO DE
SALUD OCUPACIONAL CONSTRUIDA CON LOS
INGRESOS AL PROGRAMA, EN LA C.S.S. DISTRITO
DE CHITRE, REP. DE PANAMA, ANOS: 2005 A 2009.

BASE DE DATOS
SEXO CASOS DIFERENCIA
COMPLETA
TOTAL 100.0% 100.0%
FEMENINO | 842% | 524% | 318%
MASCULINO | 158% | ~ 4768% | -318%

Fuente: Expedientes clinicos Policlinica de Chitré - C.8.S. Herrera

4.1.3. Ocupacion:

En el Cuadro N° XIV, se observa que en esta muestra, el grupo mayormente
afectado con un poco més de un tercio de los casos fue el del empleado de

oficina, seguido muy de cerca por el profesional



CUADRON°XIV  DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTAS Y
RELATIVAS EN FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE
LABORAN EN EDIFICACIONES CERRADAS EN EL
DISTRITO DE CHITRE, SEGUN TIPO DE OCUPACION Y
SEGUN CASOS DE ASMA BRONQUIAL Y CONTROLES
ATENDIDOS EN LA CONSULTA DEL SERVICIO DE
SALUD OCUPACIONAL DE LA C.S.S. EN HERRERA.
REP. DE PANAMA, ANOS: 2005 A 2009

TIPO DE CASOS ' CONTROLES
OCUPACION N° % N° %

TOTAL 57 100.0% 57 100.0%
[EMPLEADOSDE | | T ] T

OFICINA 21 36.8% 21 36.8%
PROFESIONAL | 20 | 3% |19 B R
TECNICOS | 11 193% |2 21.1% |
TRABAJOMANUAL | 5 - 88% | 5 TTT88%

Fuente: Expedientes clinicos Policlinica C.S.S. Chitré

414. Tipo de profesional que refiere al Servicio de Salud

Ocupacional de la C.S.S.

En el Cuadro N° XV, podemos observar que solo el 22.8% de los casos,
vienen referidos por un p_rofesional medico al servicio de salud ocupacional, pero
mas importante el 29.8% se atiende sin referencia, de manera espontanea por
problemas de salud que piensan tiene relacién con el trabajo que realiza. Mas del
40% de los pacientes, son captados por una gira médica preventiva en su lugar de

trabajo. Concluimos que el Sistema de Referencias no funciona.



CUADRO N° XV FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE
REFERENCIAS AL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA C.S.S. PROVINCIA DE
HERRERA, REP. DE PANAMA, SEGUN TIPO DE
PROFESIONAL QUE REFIERE, ANOS: 2005 A 2009.

REFERENCIA AL CASOS CONTROLES
PROGRAMA DE SALUD

OCUPACIONAL N° % N° %
TOTAL 57 100.0% 57 100.0%
MEDICO ESPECIALISTA 7 12.3% 5 8.8%
MEDICO GENERAL 6 10.5% 8 14.0%
OTRO PROFESIONAL
SANITARIO 3 5.3% 6 10.5%
SIN REFERENCIA 17 29.8% 10 17.5%
ENLACE CON EMPRESA 24 42.1% 28 49.1%

FUENTE: Expedientes clinicos de la Policlinica de fa CSS Chitré

4.1.5. Motivo de la consuita al Servicio de Salud Ocupacional de la

Policlinica de Chitré — C.S.S.

En el siguiente cuadro (XVI1) podemos observar el motivo de consulta, por lo
que fue captado el paciente en el programa de salud ocupacional. El paciente en
su mayoria, acude espontaneamente a consuita por un problema de salud, en los
casos de asma este porcentaje fue superior a la mitad, sin embargo un tercio de

los casos fue captado en una gira preventiva del programa a las instituciones.
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La primera causa de atenci6n en la consulta de salud ocupacional por
morbilidad son las afecciones osteo musculares. Es importante, destacar que los

‘motivos-por, [os que acudeii‘a esta consulta los pacientes son las siguiente:

e En el 50% de las veces acuden para realizarse un examen médico
preventivo,

» Un25% acuden por accidentes de trabajo.

e Un 25% acuden por enfermedades -crénicas que afectan su
desemperio laboral.

e Un 2.6% del total de los pacientes atendidos, se le diagnostica una
enfermedad, relacionada o agravada por..su trabajo o de tipo
profesional.

e Sin embargo, al 100% de los trabajadores que acuden a atenderse
se les realiza una historia clinica y laboral completa. De los
expedientes clinicos, se tomaron los datos para la presente
investigacion, con el permiso de los. pacientes y las autoridades de la

instalacion de salud.



CUADRO N° XVI DISTRIBUCION DE FUNCIONARIOS PUBLICOS POR
CASOS Y CONTROLES SEGUN MOTIVO DE CONSULTA
EN EL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA C.S.S.
EN LA CIUDAD DE CHITRE, REP. DE PANAMA, ANOS: 2005

A 2009
MOTIVO DE LA .. CASOS_____|_____ CONTROLES ____
~_ CONSULTA N° % N° %
TOTAL 57 100.0% 57 100.0%
ENFERMEDAD T317[ ""844% 24T 421%
ENFERMEDAD LABORAL | 2 | - 35% | IE N R K17
ACCIDENTEDETRABAJO | 3 | - 53% | 8 | 14.0%
EXAMENMEDICO | [T N
PREVENTIVO 21 36.8% 24 42.1%

Fuente: Expedientes clinicos de la Policlinica C.S.S. Chitré.

4.2, Estadistica para contrastar la hip6tesis de trabajo:

4.2.1 Contaminantes aéreos seglin grupos ocupacionales:

En el

siguiente cuadro (XVII),

identificamos los

aero contaminantes

encontrados en edificios gubemamentales cerrados, segin grupos de

ocupacion, en este cuadro podemos observar lo siguiente:

e La exposicibn a contaminantes aéreos mas frecuentemente reportada

por los trabajadores en todos los grupos ocupacionales dentro de esta

investigacion fueron los quimicos, con una proporcién de 72.5% del
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total de casos. Este comportamiento se observa en las siguientes
respuestas afirmativas:

o 77.8% de los Trabajadores manuales.

o 84.6% de los Técnicos.

o 77.7% de los Profesionales, y

o 45.6% de los Empleados de oficina.

e En el segundo lugar de frecuencia para el total de la muestra, se
reportaron los contaminantes aéreos biol6gicos y los miltiples, ambos
con una frecuencia de 9.8%. Estos contaminantes afectaban
principalmente a los técnicos del nivel medio y profesionales en igual

frecuencia.

¢ El contaminante aéreo menos reportado en todas las profesiones u
oficios dentro del sector gubernamental fueron las particutas. El 50% de

los casos reportados pertenecian a los empleados de oficina.
¢ Los empleados de oficina fue el grupo ocupacional mas afectado por
contaminantes multiples en una proporcién de 60% del total de casos

reportados segtin este tipo.

¢ En este cuadro (XVII), se suman los trabajadores expuestos, tanto de

los casos como de los controles.
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CUADRO N° XVii: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA EN FUNCIONARIOS
PUBLICOS EXPUESTOS A AERO CONTAMINANTES EN
EDIFICACIONES CERRADAS POR GRUPOS
OCUPACIONALES SEGUN TIPO DE  CONTAMINANTE,
ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL EN
LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO EN LA
CIUDAD DE CHITRE, REP. DE PANAMA, AROS: 2005 A 2009.
SEGUN TIPO DE SEGUN GRUPO DE OCUPACION
CONTAMINANTE
EXPUESTO Y
TOTAL TOTAL |PROFESIONAL | EMPLEADO | TECNICOS | TRABAJADOR
DE OFICINA |_ MANUAL
N°] % IN| % [N| % [N] % {N| %
TOTAL 51{100.0%}| 18, 100.0%{111100.0% | 13{100.0%!| 9| 100.0%
QuUIMICOS 37| 725%; 14| 77.7%| 5| 458%| 11| 84.68%| 7| 77.8%
BIOLOGICOS 5 9.8%| 2! 11.1%| 1 91%| 2| 154%| O 0.0%
PARTICULAS | 4| 7.8%| 1 56%] 2| 182%| 0 0.0%| 1| 11.1%
MULTIPLES 5 9.8%| 1 56%| 3| 27.3%| 0] 00% 1| 11.1%

FUENTE: Archivos Institucionales con Informe de inspeccién de puestos de Trabajo por el personal Técnico

del Programa de Salud Ocupacional de la CSS- Herrera.
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4.2.2 Asma bronquial

CUADRO N° XVIII

CASOS DE ASMA BRONQUIAL, CONTROLES SANOS Y
TOTAL, EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A AERO
CONTAMINANTES EN MUESTRA SELECCIONADA DE
FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE TRABAJAN EN
EDIFICACIONES CERRADAS, DISTRITO DE CHITRE,

REP. DE PANAMA, ANOS 2005 A 2009

CASOS DE CONTROLES
ASMA SANOS TOTAL
BRONQUIAL

TOTAL 57 57 114

EXPUESTOS 36 16 52

NO EXPUESTOS 21 41 62

PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL SEGUN Porcentaje:

EXPOSICION Y CONTROLES SEGUN EXPOSICION

Casos con Asma Bronquial Expuestos 63.2%
| Casos de Asma Bronquial No Expuestos 36.8%

Controles Sanos Expuestos 28.1%

Controles Sanos No Expuestos 71.9%

Comentario

Resultado estadisticamente significativo

| La exposicioén a Aero contaminantes aumenta en

Resultado
Chi | 14.1
cuadrado P<0.05
4.39
Odd ratio

1

4.39 veces la probabilidad de enfermar por Asma

IC 95%:1.99-9.68

en los Expuestos
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4.2.3 Asma Ocupacional

CUADRO N° XIX

CASOS DE ASMA OCUPACIONAL, CONTROLES
SANOS Y TOTAL, EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A

AERO

CONTAMINANTES

EN

MUESTRA

SELECCIONADA DE FUNCIONARIOS PUBLICOS
QUE TRABAJAN EN EDIFICACIONES CERRADAS,
DISTRITO DE CHITRE, RP. DE PANAMA, ANOS:

2005 A 2009.
CASOS ASMA CONTROLES
LABORAL ~ TOTAL
TOTAL 13 57 70
EXPUESTOS 13 16 29
NO EXPUESTOS 0 41 41
PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL DE CAUSA
OCUPACIONAL Y CONTROLES SANOS SEGUN Porcentaje:
EXPOSICION O NO A CONTAMINANTES AEREOS
LABORALES: -
Casos de Asma Ocupacional Expuestos 100.0%
Casos de Asma Ocupacional No expuestos 0%
Controles Sanos Expuestos 28.1%
Controles Sanos No expuestos 71.9%
Resultado { Explicacion
26.63 Resultado estadisticamente
Chi cuadrado
P<0.05 significativo
La no exposicion en un factor
Odd ratio 0 protector para evitar el Asma

Ocupacional
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4.2.4. Casos de Asma No controlada vs Controles sanos

CUADRO N° XX CASOS DE ASMA NO CONTROLADA, CONTROLES

SANOS Y TOTAL, EN EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A
AERO CONTAMINANTES EN  MUESTRA
SELECCIONADA DE FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE
TRABAJAN EN EDIFICACIONES CERRADAS, DISTRITO
DE CHITRE, REP. DE PANAMA, ANOS: 2005 A 2009.

CASOS CONTROLES TOTAL
DE ASMA NO SANOS
CONTROLADA
TOTAL 19 57 76
EXPUESTOS 17 16 33
'NO EXPUESTOS 2 41 43
PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL NO
CONTROLADA Y CONTROLES SANOS SEGUN En
EXPOSICION O NO A CONTAMINANTES AEREOS Porcentaje:
LABORALES:
Casos de Asma No Controlada en expuestos 89.5%
Casos de Asma No Controlada en no ex uestos 10.5%
Controles Sanos Expuestos 28.1%
Controles Sanos No expuestos 71.9%
o Resultado Explicacion
“Chi 21.9
Resultado estadisticamente significativo
cuadrado P<0.5
Odd ratio 21.78

LLa asociacién entre el factor de riesgo:
exposicion a aero contaminantes y la
presencia de asma no controlada es fuerte

IC 95%:4.51-105.22
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4.2.5. Asmaticos no controlados vs Asmaticos controlados

CUADRO N° XXI CASOS DE ASMA CONTROLADA Y NO CONTROLADA Y

EXPOSICION

O NO EXPOSICION A AERO

CONTAMINANTES NO CONTROLADOS, EN MUESTRA
SELECCIONADA DE FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE
TRABAJAN EN EDIFICACIONES CERRADAS, DISTRITO
DE CHITRE, REP. DE PANAMA, ANOS: 2005 A 2009.

CASOS CONTROLES
=ENFERMOS = SANOS
TOTAL
ASMA NO ASMA
CONTROLADA CONTRCOLADOS

TOTAL 20 37 57
EXPUESTOS 18 18 36
NO
EXPUESTOS 2 19 21
PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL NO
CONTROLADA Y CONTROLES: ASMATICOS En
CONTROLADOS Y SANOS SEGUN EXPOSICION O NO A Porcentaje:
CONTAMINANTES AEREOS LABORALES
Asma No Controlada en expuestos 90.0%
Asma No Controlada en no expuestos 48.6%
Diferencia de Proporcién entre expuestos y no expuestos 41.4%

Resultado Explicacién
Chi 9.54 Resultado estadisticamente significativo
cuadrado P<0.5
Odd ratio 9.50
La asociacion entre el factor de nesgo: exposicion a

IC 95%:1.92-46.90

aero contaminantes y el no control del Asma es fuerte
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4.2.6. Asmay Ocupacion
426.1 Asmayempleados de oficna

CUADRO N° XXii

TOTAL
EXPUESTOS

NO EXPUESTOS

CASOS DE ASMA CONTROLADA Y NO CONTROLADA Y
EXPOSICION O NO EXPOSICION A AERO
CONTAMINANTES NO CONTROLADOS, EN MUESTRA
SELECCIONADA DE EMPLEADOS DE OFICINA
FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE TRABAJAN EN
EDIFICACIONES CERRADAS, DISTRITO DE CHITRE, REP.
DE PANAMA, ANOS 2005 A 2009.

CASOS CONTROLES TOTAL
7 21 28
6 1 7
- —

1 ‘ 20 21 |

PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL NO
CONTROLADA Y CONTROLES: ASMATICOS En

CONTROLADOS Y SANOS SEGUN EXPOSICION O NO A Porcentaje:
CONTAMINANTES AEREOS LABORALES

Asma No Controlada en expuestos 85.7%
Asma No Controlada en no expuestos - 4.8%
Diferencia de Proporcion entre expuestos y no expuestos 81%
Resultado I Explicacién -
Chi '18.35
Resultado estadisticamente significativo
cuadrado P<0.5
120 La asociacion entre el factor de riesgo: La ocupacion
Odd ratio

IC 95%:4.76-18322.3 ' como empleado de oficna y la enfermedad es fuerte

-
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4.2.6.2. Asma y profesionales

CUADRO N°XXill CASOS DE ASMA CONTROLADA Y NO CONTROLADA Y

EXPOSICION O NO EXPOSICION A

AERO

CONTAMINANTES NO CONTROLADOS, EN MUESTRA
SELECCIONADA DE PROFESIONALES FUNCIONARIOS
PUBLICOS QUE TRABAJAN EN EDIFICACIONES
CERRADAS, DISTRITO DE CHITRE, REP. DE PANAMA,

ANOS 2005 A 2009.
CASOS CONTROLES TOTAL
TOTAL 5 o 19 2747_—
EXPUESTOS 4 7 11
NO EXPUESTOS 1 12 13
PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL NO
CONTROLADA Y CONTROLES:’ASMATICOS En
CONTROLADOS Y SANOS SEGUN EXPOSICION O NO A Porcentaje:
CONTAMINANTES AEREOS LABORALES
Asma No Controlada en expuestos 80%
Asma No Controlada en no expuestos 37%
Diferencia de Proporcion entre expuestos y no expuestos 43%
Resultado Explicacion
Chi 2.97 El Resultado no es estadisticamente
cuadrado P =0.22 significativo
6.86 o ; o
0dd ratio La asoql'aC|6n entre ?I gctolr deI riesgo: La
. i ocupacion como profesional y la
IC 95%:0.51-198.8 enfermedad es fuerte

1 ———
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4.2.6.3 Asma y técnicos nivel medio

CUADRO N° XXIV

CASOS DE ASMA CONTROLADA Y NO CONTROLADA
Y EXPOSICION O NO EXPOSICION A AERO
CONTAMINANTES NO CONTROLADOS, EN
MUESTRA SELECCIONADA DE TECNICOS NIVEL
MEDIO, FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE TRABAJAN
EN EDIFICACIONES CERRADAS, DISTRITO DE
CHITRE, REP. DE PANAMA, ANOS 2005 A 2009.

CASOS CONTROLES TOTAL
TOTAL 5 12 17
EXPUESTOS | 4 4 8
NO EXPUESTOS 1 9
PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL NO
CONTROLADA Y CONTROLES: ASMATICOS En
CONTROLADOS Y SANOS SEGUN EXPOSICION O NO A Porcentaje:
CONTAMINANTES AEREOS LABORALES
Asma No Controlada en expuestos 80%
Asma No Controlada en no expuestos 33%
Diferencia de Proporcién entre expuestos y no expuestos 47%

Resultado Explicacion
Chi 3.09
Resultado no es estadisticamente
cuadrado P =0.07 significativo
. 8 La asociacién entre el factor de riesgo: La

Odd ratio ocupacién técnicos nivel medioy la

o/ . K

IC 95%:0.48-270.03 enfermedad es fuerte
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4.2.6.4. Asma y trabajadores manuales

CUADRO N°XXV CASOS DE ASMA CONTROLADA Y NO CONTROLADA Y
EXPOSICION O NO EXPOSICION A AERO
CONTAMINANTES NO CONTROLADOS, EN MUESTRA
SELECCIONADA DE TRABAJADORES MANUALES,
FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE TRABAJAN EN
EDIFICACIONES CERRADAS, DISTRITO DE CHITRE,
REP. DE PANAMA, ANOS: 2005 A 2009.

CASOS CONTROLES TOTAL
TOTAL 1 5 6
EXPUESTOS 1 4 5
NO EXPUESTOS 0 1 1

PROPORCION DE CASOS DE ASMA BRONQUIAL NO

CONTROLADA Y CONTROLES ASMATICOS ) En
CONTROLADOS Y SANOS SEGUN EXPOSICION O NO A Porcentaje:
CONTAMINANTES AEREOS LABORALES:
Asma No Controlada en expuestos 100%
Asma No Controlada en no expuestos 80%
Diferencia de Proporcion entre expuestos y no expuestos 20%
Resultado Explicacion
Chi 0.24
Resultado no es estadisticamente
cuadrado P =0.32 significativo
0

’ La asociacién entre el factor de riesgo: La
ocupacion Trabajo manual y la
} enfermedad no existe.

Odd ratio
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4.3 Discusion de resultados:

Se demuestra en la presente investigacion que la exposicibn a Aero
contaminantes aumenta 4.4 veces la probabilidad de enfermar por Asma bronquial,
siendo este resultado estadisticamente significativo. En este momento, es un riesgo
tolerado 0 minimizado en la mayoria de las oficinas publicas. Esta situacién implica
que, no se mejorara el pronodstico de los trabajadores enfermos de asma al menos que
se sospeche, se vigile y se trate adecuadamente los ambientes de trabajo. Para esto

se necesitan, leyes mas estrictas con respecto a la salud de los ambientes laborales.

Existe una fuerte asociacion entre la exposiciéon a contaminantes aéreos y el
asma no controlada. Por tal motivo, la gestion de los riesgos laborales con
énfasis en la calidad de aire en edificios cerrados, adquiere una importancia vital
para mejorar la salud de los trabajadores y los usuarios de edificaciones cerradas.
Significa, que la presencia de contaminantes aéreos laborales no controlados,
tienen un fuerte impacto en el control del asma, en el corto, mediano y largo plazo.
Los trabajadores con esta enfermedad son mas susceptibles de enfermar y de una
manera mas grave, mas si permanecen expuestos durante afios a factores

predisponentes en su entorno laboral lo que afectara su pronostico.

En cuanto a la ocupacién, en el caso de los empleados de oficina, la
asociacion entre la exposicion a contaminantes aéreos y el asma fue

estadisticamente significativa. Se sabe, que en oficinas, hay infinidad de
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contaminantes en cantidades no detectables inclusive, y tal vez, la suma de todos
ellos, predispone a este grupo en especial, a sufrir de la enfermedad. En los otros
grupos ocupacionales no hubo significancia estadistica (profesionales, técnicos y

trabajadores manuales).

El trabajo de oficina, tiende a ser considerado como un trabajo de riesgos
triviales, generalmente, se piensa en problemas ergonémicos y psicosociales. En
la ciudad de Chitré, por lo menos, debemos sospechar la presencia de

contaminantes aéreos debido a las condiciones propias del entorno.

Al comparar los resultados de trabajadores asmaticos no controlados y
expuestos a contaminantes vs trabajadores asmaticos no controlados y no

expuestos a contaminantes la proporcion de enfermos resulté en 2:1.

Al principio de este trabajo, demostramos que hay un incremento de casos
luego de la jubilacién y un incremento de casos de mortalidad por causa de
enfermedades cronicas de vias aéreas inferiores, y el asma bronquial esta entre

ellas.

El 80% de los asmaticos expuestos a contaminantes aéreos no controlados
tienen su asma no controlada, lo que indica que los médicos tratantes, ademas de
ordenar la terapéutica indicada, deben sospechar la posible exposicién laboral y

referir al servicio de salud ocupacional, para realizar la inspeccion, y recomendar
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los controles pertinentes, ya que muchas veces estos escapan de la competencia

del trabajador enfermo y ésto empeora su prondéstico a largo plazo.

Se demostr6 que la prevalencia de asma en los trabajadores en las
consultas de la Caja de Seguro Social es de 1.3% y sube a 2.3% en el caso de los
pensionados, debemos suponer que muy posiblemente hay un sub registro en el

diagnéstico de esta patologia en los trabajadores.

En esta investigacion, en cuanto a las variables demograficas, encontramos
que el asma en una proporcién similar entre los 30 y los 59 afios de edad. Ademas

se encontré mayor afectacion en el género femenino.

Mas del 75% de los casos captados por esta enfermedad en el Servicio de
Salud Ocupacional, no tenian referencia al servicio, lo que significa, que el sistema
de referencia y contra referencia no esta funcionando. Un 25% fue captado por un
accidente de trabajo y el 50% fue captado en una gira médica preventiva en las
empresas. Muy posiblemente, la prevalencia de casos, sea mayor, pero existe el

sub registro y sub diagnostico de casos.

En el caso del Asma laboral, se encontr6 una prevalencia del 1.7%,
aplicandole la poblacién especifica expuesta, este resuitado se aproxima al nivel
inferior del estudio europeo, donde la prevalencia esta entre 2 y 11%. Hay que

recalcar, que este estudio, se hizo en un grupo ocupacional donde no se supone
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que haya un factor de riesgo laboral de contaminacion aérea, lo que lo diferencia

del estudio europeo, donde hay muchas industrias con factores predisponentes.

La proporcion de casos de Asma ocupacional en el Servicio de Salud
Ocupacional de los ingresos atendidos en la consulta result6 ser de 1.4% muy
similar a la tasa encontrada en Chitré, pero mucho menor que en la literatura
internacional. Hechavarria en el 2003 en Cuba, encontré una prevalencia del 2%
y la Revista Lancet reporta el 5% en paises industrializados. Sin embargo,
Alvarado encontré el 21% en una industria textil en la Ciudad de Panama. Se
necesita mejorar y reportar el diagnéstico etiolégico e incrementar la referencia a

los servicios de salud y seguridad ocupacional.

Se identificé, que existen multiples contaminantes laborales en las oficinas
publicas, con edificaciones cerradas, el mas frecuente son quimicos y los menos

frecuente son las particulas.

Se demostrd que existe una proporcién mayor de casos de asma bronquial
en mujeres trabajadores que en los hombres, comportamiento similar a la literatura

internacional.

La proporcion de enfermos siempre fue mayor entre los trabajadores
expuestos a contaminantes aéreos no controlados, al igual, que en los

trabajadores sanos fue mas frecuente que no estuvieran expuestos a los mismos.
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Se demostré que el no control del asma fue mayor en los trabajadores expuestos
a contaminantes aéreos. Todos estos resultados fueron estadisticamente

significativos.

En cuanto a los grupos ocupacionales, se demostré en los empleados de
oficina, una asociacion fuerte entre el asma bronquial no controlada y la
exposicion a contaminantes aéreos no controlados con un resultado
estadisticamente significativo. En el resto de las ocupaciones, la proporcion de
enfermos no controlados en los expuestos era mayor que en los no expuestos, sin
embargo, el resultado del chi cuadrado y la p no fue estadisticamente

significativo, por lo que se necesitan otros estudios para aclarar este punto.

El Asma ocupacional, se evita al remediar la exposicion a contaminantes, hay que
tratar los focos de contaminacién primeramente. Para esto, es necesario, reforzar
el diagnéstico de los ambientes laborales con estudios cuantitativos, los cuales

son escasos en nuestra provincia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones:

1. La exposicion de Aero - contaminantes no controlados, en edificios

publicos cerrados influye en la prevalencia de casos de Asma bronquial.

2. Results, que la presencia de aero - contaminantes interiores, no
controlados, en edificios publicos cerrados influye en el control de la
enfermedad. Por tanto, se concluye que el control de los mismos es un
factor de riesgo a tener en cuenta para el diagnéstico, prevencion,
tratamiento y pronéstico de los casos de asma bronquial en la ciudad de

Chitré en las oficinas publicas.

3. Se aclar6, que en cuanto a los grupos ocupacionales dentro del sector
gubernamental, son los empleados de oficina que sufren de asma y estan
expuestos a contaminantes aéreos en su trabajo, los que tienen mayor
probabilidad de tener su enfermedad no controlada, siendo este resultado
estadisticamente significativo. En el resto de los grupos, no hubo

asociacion entre la ocupacion y el control del asma.

4. Se identific6 que los quimicos fueron los contaminantes aéreos mas
comunmente mencionados por todos los grupos ocupacionales y las
particulas fueron a su vez las menos frecuentes. Se presentan

exposiciones esporadicas, intermitentes y continuas. Frecuente son las
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asociadas al mantenimiento de los edificios, al uso en diluciones
incorrectas de detergentes y el uso de téner de fotocopiadoras e

impresoras.

. Se encontrd, que los contaminantes aéreos son un problema ampliamente
extendido en los edificios publicos de la ciudad de Chitré, esta situacion
tiene relacién con variables diversas, como son los métodos de limpieza,
operacién y mantenimiento de los edificios y también las condiciones

climaticas del entorno.

. Por afiadidura, aunque no era parte de la investigacion, se constaté que
existe un sub registro importante de los casos de asma ocupacional
diagnosticados por el Servicio de Salud Ocupacional de la C.S.S., ya que
del 100% de los casos diagnosticados, solo el 30% realiz6 los tramites
administrativos necesarios para que el seguro de riesgos profesionales les

diera la cobertura econémica y de salud correspondiente.
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Recomendaciones:

1. Analizar los programas actuales y la oferta de atencién para
adecuaria a los nuevos abordajes de manejo del asma bronquial con

énfasis en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

2. Dar seguimiento especial, a los nifios y adolescentes asmaticos,
ofrececiendoles orientacibn para la escogencia de profesiones y
oficios que no tengan factores de riesgo laborales ambientales y

dar la asesorfa sobre su ambiente laboral en general.

3. Se necesita reforzar el acceso a medicamentos y accesorios para un

buen control de la enfermedad.

4. Definir acciones a corto y mediano plazo para la prevencion y control
de la polucién de interiores, incluyendo la legislacién y la dotacién de
recursos para poder implementar una buena gestion ambiental con

un sistema de monitoreo y evaluacién continuo.

5. Implementar y monitorear la gestion de riesgos laborales en base a
la resolucién de junta directiva de la C.S.S, sobre el sistema de
gestion de riesgos laborales y los planes de prevencion de riesgos

profesionales.
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6. Dotar al programa de salud ocupacional de todos los recursos,
equipos e insumos necesarios para realizar su trabajo de manera
objetiva y cientifica. La gestion de los riesgos laborales es la base

para la salud y seguridad en el trabajo.

7. Evaluar la relacion costo beneficio de las clinicas de manejo
multidisciplinario de asma, para que sean implementadas en toda la

republica.

8. Desarrollar e implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica
para las enfermedades respiratorias cronicas y sus exacerbaciones
(cnisis de asma), las cuales estan en aumento como causa de muerte

en la region.

9. Solicitar al Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria
General de la Republica que desglose la tabulacion de los casos de
mortalidad por enfermedades respiratorias de vias aéreas inferiores

en los diagnésticos individuales, entre estos el Asma bronquial.

10. Desarrollar estudios para determinar el ausentismo laboral por asma,

por enfermedad del trabajador, o de sus familiares a cargo y su

impacto en la productividad y los costos sanitanos.
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11.La buena atencién gira en tomo a las personas, es importante, el
cambio de modelo de atencién, para mejorar |la calidad de vida y la

capacidad de produccién del trabajador.

12.La medicina basada en la evidencia es necesaria y la investigacion
operativa es importante en las instituciones publicas para evaluar
intervenciones de acuerdo a costo beneficio y costo efectividad, es
por esto, necesario la promociébn y el incentivo para que los
profesionales puedan realizar las mismas y por tanto, darles el

tiempo necesario, una vez presentado el protocolo de investigacion.

13.Se debe promover la arquitectura bioclimatica en préximas
edificaciones del sector publico, considerando que el cambio
climatico avanza y que el problema de la calidad de aire interior es

un problema endémico en la region.

14.Se necesita legislacion sobre la calidad de aire de espacios
cerrados con apartados especiales para el sector educativo, sanitario

y el transporte publico.
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Test de control del Asma De Glaxo Smith Kline, 2002.

Marque con una x la respuesta que seleccione en cada pregunta y escriba los puntos en
el cuadro de la derecha. Por favor, conteste tan sinceramente como le sea posible. Su
respuesta ayudara a su médico y a Usted a saber ¢ cdmo estd realmente su asma? Sume

sus puntos para obtener el total: Pregunta N° 1
En las ultimas cuatro semanas, ¢;con qué frecuencia su asma le impidio Puntuacién
realizar sus labores habituales, en el trabajo, la escuela, la universidad o el
hogar?
Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca Nunca
1 2 3 4 5
Pregunta N° 2
En las ultimas cuatro semanas, ;con qué frecuencia sintié que le faltabael | Puntuacion
aire?
Mas de 1 vez al dia De3a6veces | 102 veces Nunca
una vez en la semana enla
1 2 3 semana 5
4
Pregunta N° 3
En las dltimas cuatro semanas, ;con qué frecuencia los sintomas de asma Puntuacion
(silbidos en el pecho, tos, falta de aire, opresion y dolor en el pecho), lo
despertaron en la noche 0 mas temprano que de costumbre en la mafana?
Mas de 1 vez al dia De3a6veces | 162veces Nunca
unavez en la semana enla
1 2 3 semana 5
4
Pregunta N° 4
En las Gltimas cuatro semanas, ¢con qué frecuencia uso su inhalador de Puntuacién
rescate 0 se hizo nebulizaciones (por ejemplo con salbutamol ?
Mas de De3abBveces | 162veces
una vez 1 vez al dia en la semana enla Nunca
1 2 3 semana 5
4
Pregunta N° &
;C6émo califica en control de su asma en las UGltimas cuatro semanas? Puntuacion
Nada Mal Algo Bien Completamente
controlada | controlada controlada controlada controlada
1 2 3 4 5
TOTAL
25 Felicidades, Usted ha aicanzado un control total. Consulte a su médico si
Puntos ocurren cambios.

20-24 Cerca del objetivo. Su asma estuvo bien y totalmente controlada durante

puntos las cuatro semanas. Necesita evaluacion médica para mejorar
Menos de | Esta lejos del Objetivo. Su asma no ha estado controlada en absoluto,
20 puntos | Necesita una evaluacidn médica lo mas pronto posible para establecer un

plan de accion para ayudarle a mejorar el control de su asma.
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Chitré, 4 de enero de 2011. s

Dr.

Camilo Batista

Director médico

Policlinica Roberto Ramirez De Diego
Ciudad de Chitré

En su Despacho

Dr. Batista:

Me pongo en contacto con usted, para solicitarle muy respetuosamente, su aprobacién en el uso
de 1a base de datos construida con informacién de los expedientes clinicos de los pacientes
atendidos en el Servicio de Salud ocupacional de su policlinica durante los afios 2005 a 2009. La
recoleccién de informacién fue hecha con el permiso de los pacientes al momento de realizarse la
historia clinica, cuando ml persona era la Coordinadora de ese programa.

La misma es para realizar tesis para obtener el grado de Maestria en Salud Pibllca con énfasis en
Safud ocupacional. E! titulo de {a misma es:

“EXPOSICION A AERO-CONTAMINANTES NO CONTROLADOS EN EDIFICACIONES
CERRADAS Y SU INFLUENCIA EN EL CONTROL Y LA PREVALENCIA DEL ASMA
BRONQUIAL EN FUNCIONARIOS PUBLICOS DEL DISTRITO DE CHITRE, REPUBLICA DE
PANAMA, CAPTADOS POR EL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA CAIA DE
SEGURO SOCQIAL EN LA PROVINCIA DE HERRERA, AROS: 2005 AL 2009”.

Se trata de un estudio analitico, retrospectivo, epidemlolégico de casos y controles. Por tanto,
toda la informacién se manejara con confidencialidad, acogiéndonos a la ley 68 del 20 de
noviembre del 2003, sobre los derechos y deberes de los pacientes.

Dra.

Planifl dors egional de Salud
Direccién Institucional de Herrera
Caja de Seguro Social

c.c. Archivo ,




Nota de la Profesora de Espariol

Chitré 4 de Agosto de 2012

A quien concierne:

Se certifica que el presente trabajo de graduaciéon , para optar por el grado de
maestria en salud puablica con énfasis en salud ocupacional, ofrece una
herramienta de trabajo importante, incluye al ser humano como parte afectada y
ademas desarrolla capacidades para la toma de decisiones y la intervencién en los
procesos que alterna esta enfermedad.

Retne la sintaxis gramatical, redaccién, composicioén y ortografia correcta, lo que
permite que los contenidos desarrollados en los diferentes capitulos evidencian
razonamiento, comprension y desarrollo de una actitud critica.

atentamente,
ro . Pimentel
Prof de Educacion Media

con Especializacién en Espaniol
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FORMATOS ELABORADO POR DRA DORATI PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES
OCUPACIONALES, IMPLEMENTADO EN LA CAJA DE SEGURO SOCIAL EN EL ANO 2004. ACTUALMENTE EN

CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES MEDICAS
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL
PRIMEROS CINCO DIAGNOSTICOS DE MORBILIDAD COMUN SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO
CUADRO N° 6
ANO 2004

TRABAJADORES POR GRUPO DE EDADES
MORBILIDAD COMUN TOTAL
15-49 2049 50-59 60-69 70 y mas

FUENTE: DATOS PROPORCIONADOS POR EL. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA.
PROCESADOS POR PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL.
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FORMATOS £ LABORADO POR DRA DORATI PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES,
IMPLEMENTADO EN LA CAJA DE SEGUROSOCIAL EN EL ANO 2004. ACTUALMENTE EN DESUSO

CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES MEDICAS
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL
PRIMEROS CINCO DIAGNOSTICOS QUE PROVOCAN INCAPACIDAD LABORAL SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO

CUADRON°9S
DIAGNOSTICOS QUE TRABAJADORES POR GRUPO DE EDADES SEX0 1 TOTAL.
PROVOCAN INCAPACIDAD
15-19 | 20-24 | 26-29 | 30-34 | 3539 ) 4044 | 4549 | 50-54 | 5550 | 6064 | 6569 {70y +| M F N° %
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Ejemplos de edificios publicos cerrados que usan sistema de
climatizacién en la ciudad de Chitré

Registro publico

Hospital Cecilio
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En esta NTP se presenta un esquema para efectuar, de forma ordenada y efectiva, una investigacién basica de calidad de aire
intenior (CAl) en un edificio. Para ello se propone un procedimiento que permite relacionar las quejas expresadas por sus ocupantes
con la CAl y, también, identificar problemas latentes que ain no se hayan manifestado. Queda fuera del objetivo de esta NTP
describir las posibles soluciones a los problemas detectados o como establecer el cumplimiento de fos criterios de CAl.

Introduccion

Los problemas relacionados con la calidad del aire en un ambiente interior (CAI) han ido aumentando en nuestra sociedad a lo largo de
los ultimos afios, convirtiéndose en algo relativamente frecuente. Ello se debe, principalmente, a las caracteristicas de los edificios que
se estan construyendo, a las técnicas de construccion, a algunos de los materiales que se estan utilizando y a mantenimientos
defectuosos.

Los ocupantes de determinados edificios relacionan sus problemas de salud y bienestar con el periodo de permanencia en los mismos
y los atribuyen a la contaminacién del aire, ya sea quimica o microbioldgica, a falta de confort (condiciones termohigrométricas
inadecuadas) o a la existencia de factores fisicos, como ruido o iluminacién incorrecta. Estas son, en la practica, las causas mas
frecuentes de problemas en un ambiente interior, aunque también puede suceder que intervengan factores psicosociales y/o
ergondmicos. Todos ellos, en conjunto y en casos extremos, pueden llegar a Materializarse en el denominado sindrome del edificio
enfermo.

Planteo del problema

Muchos de los problemas asociados a la CAl son multifactoriales y, por ello, Ia seleccién del procedimiento operativo depende
basicamente del tipo de edificio. En consecuencia, es recomendable que, al realizar un estudio, su responsable tenga una total
flexibilidad para adaptarse a las particularidades del edificio en cuestion, a la preocupacién manifestada por sus ocupantes y,
evigentemente, a 10s MeAIos aisponidies.

En general se aconseja trabajar de forma secuencial por fases que permitan aproximaciones sucesivas mediante el establecimiento de
hipétesis que relacionen causas y efectos y su posterior comprobacién. En general, se identifican tres fases que pueden dividirse o
simultanearse segun las circunstancias. Este sistema facilita la aplicacién de soluciones y de medidas preventivas en a primera fase
del estudio, eliminando o reduciendo el problema con rapidez v evitando la necesidad de prolonaar el estudio, con el correspondiente
ahorro de tiempo y costes.

Toda investigacién debe iniciarse siempre con una inspeccion inicial del edificio y de las instalaciones del sistema de ventilacion.
calefaccion y aire acondicionado (VCAA, HVAC en inglés), recogiendo toda la informacion posible que pueda ayudar a la identificacion
dal nrblame Nehe estructurarse de tal manera que pueda realizaria un higienista industrial o una persona con conocimientos basicos
en el tema y muchas veces requiere la determinacion de parametros semicuantitativos indicadores de la CAL A la luz de la inspeccion
inicial, y de las determinaciones efectuadas, en su caso, se plantean unas hip6tesis sobre las causas o factores que pueden afectar a
la CAl 'y se efectuan las comprobaciones y corecciones que se consideren oportunas.

Si con las medidas aplicadas no se solucionan los problemas. o es preciso confirmar una hipdtesis compleia o bien se desea
profundizar en la investigacion. se programan estudios mas completos que implicaran, probablemente, la determinacién de algunos



contaminantes concretos, una revision compieta del funcionamiento del edificio, especialmente del sistema de VCAA, e, incluso,
revisiones médicas especificas y estudios epidemiol6gicos mediante la aplicacién de cuestionarios de sintomas.

Primera fase: inspeccion inicial

Come ya se ha dicho, el objetivo basico de la inspeccion inicial es recoger informacién sobre el edificio y sobre su funcionamiento
llevando a cabo una revisién general del mismo, mediante una visita detallada, que debe incluir el sistema de VCAA. Es conveniente
buscar informacién a partir de aqueilas personas que conozcan ia historia del edificio, tanto el destino inicial como 10s cambios
experimentados a lo largo dei tempo, que intervengan en su disefo tunciona! y en su mantenimiento y que sean usuanos del mismo.

Revisién del edificio

En la tabla 1, se presenta un listado orientativo de aspectes 2 censiderar,

Tabla 1: Aspectos a considerar en la inspeccion
inicial del edificio

1. identificacion de! edificio
Nombre, direccion, kcalizacion, propietario.
arrendatarias, etc.

2. Personas contactadas
Gerente. supervisor de mantenimienio,
usuariafs), ete.

3. Utilizacion dei edificio

Acuvidades basicas. cafeteria, parking, labo-
ratong, almacenes, horarics, etc.
4. Descripcion de actividades

Utilizacién, n® de ocupanies, distribucion por
espacios, etc.

5. Construccién

Afio de edificacion, n” de pisos, uso proyectada
y actual, rencvaciones efectuadas, cic.

6. Acabados, decoracian y mobiliario

Recubrimienles de suelos, paredes y techos,
campartimenlacion, elc.

7. Entorno
trbano, tural, comercial, proximidad e intensi-

dad de trafico, cercania deinstalaciones conta-
minanies, elc.

8. Mantenimiento
Escapes de agua e inundaciones rocicnles,
problemas de humedades. electricidad. fonta-
neria, sistema de VCAA, reparaciones en ais-
lamientos, renovaciones de mueblos, do 1api-
zadas, pintado, bamizado, encerado, limpieza,
utilizaciin de pesticidas, et

Debe revisarse toda la informacién existente que pueda ayudar a la identificacién de un posibie problema: planos del edificio,
modificaciones realizadas, descripcion del sistema de VCAA, incidencias registradas, etc. Esta informacién debe completarse con las
opiniones, las quejas y los problemas especificos de confort y salud que manifiesten los usuarios del edificio, asegurandose siempre
que estén relacionados con su permanencia en el mismo.

Productos quimicos. Utilizaclén y focos de emisién

Otro aspecto importante lo constituye la revisién de los productos quimicos utilizados en el edificio, considerando ias posibies
relaciones entre la utilizacién de estos productos quimicos y las quejas existentes. Conviene siempre revisar las fichas de datos de
seguridad de estos productos. Destacan entre ellos:

Productos de limpieza, desinfectantes, odonizantes y ceras utilizados por los servicios de limpieza.

Los pesticidas y herbicidas utilizados para la eliminacién de plagas, cuidado del jardin y plantas de interior.

Los desinfectantes e inhibidores de crecimiento usados en el mantenimiento de los sistemas de VCAA.

Matenales utilizados en las fotocopiadoras e impresoras.

Productos quimicos especiales utilizados en aplicaciones concretas como pueden ser trabajos en artes graficas, en el
mantenimiento del edificio, empaquetado y envio, etc.

lguaimente la existencia de olores al entrar en las distintas zonas también deben ser anotada e investigada para identificar su origen.

En cuanto a los productos de combustion, deben localizarse los focos de combustiones en el edificio (cocinas, calefacciones, etc.) y



caragcterizarios teniendo en cuenta el tipo de combustible utilizado, su ublcacién, los conductos de eliminacién de gases, horarios de
funcionamiento y la posible diseminacién de los gases por el edificio. También debe considerarse la pelitica que se sigue en et edificio
respecto al fumar y la ublcadén de dreas de fumadores y no fumadores. -

También hay que cuestionar la posibilidad de entrada en e} edificio de comlaminantes procedentes de! exterior, ya sea a través de! aire,
con los propios ocupantes o por el subsueto, por ejemplo, por escapes en conducciones y depdsitos soterrados.

Como nonma bésica, si entre los sintomas manifestados por los ocupantes se identifican algunos caracteristicos, atribuibles a
determinados contaminantes amblentales, serd conveniente intentar identificar 13s posibles fuentes.

Otros factores

También debe recabarse informacién sobre escapes de agua o inundadiones, incluyendo daftos ya reparados, ya que pueden suponsr
la existencia de humedades y de crecimiento microblano, con {a comespondiente contaminacién bioldgica y/o generacién de otores.

Paralelamente se observara la posibilidad de que otros factores de estrés, como puedan ser una lluminacién insuficiente, ruides
molestos, radiadones, etc., puedan infiuir en la aprediacién, por parte de los usuarios, de ta calidad del aire.

Revisién del sistama de VCCA

Dado que €l diseflo, estado y fundionamiento del sistema VCAA es con frecuencia € responsable de una deficiente CAl, conviene
definir en este primer estadio da la investigacion los puntos esendiates en que se fundamenta s renovacditn de! aira en el edificio. Hay
que conocer e tipo de ventifacidn y recoger informacién concreta sobre e sistema (planos, informes de revisiones efectuadas,
modificaciones, funclonamiento, mantenimiento, etc.) y completarta con datos sobre cambios en la ocupacitn de ias distintas zonas y
sobre variaciones en la compartimentacién de los locates.

Et objetivo de esta revisién es averiguar si el funcionamiento del sistema de VCAA de que dispone e! edificio puede afectar
negativamente |8 calidad del aire. Para ello, se revisara el sistema, considerando si el acceso a los diferentes componentes fadilita su
reparacién, mantenimiento y limpieza general. Se prestard especial atencion a:

« Las unidades de calefaccidn y de refrigeracién.
« Las tomas de alre exterior.

« Los puntos de expulsion dei aire de retomo.

o Las torres de rafrigeracitn.

Conviene considerar la posible contribucién det sistema a la entrada de contaminantes exteriores en e edificio. También debe tenerse
en cuenta |3 posibitidad de su generacidn por €} propio sistema, contribuyando con olores no deseados, emitiendo productos
procedentes de los materiales utilizados en la instalacién o en sus tratamientos u operaciones de mantenimiento, tales como materiales
fibrosos utilizados como recubrimiento interior, productos de impieza o desinfecdén. También debe recordarse que el sistema puede
actuar como reservario y facilitar e crecimlento microbiano.

Entre las situaciones Incomectas que con mds frecuencia suelen detectarse y que conviens investigar directamente destacan:

o Localizaciones de las tomas de aire exterior que posibilitan ta entrada de contaminantes procedentes de fuentes exteriores y/o
ia reentrada de aire expulsado.

« Las tomas de aire no estan bien protegidas de ta iluvia y permiten la entrada de agua en el sistema y/o no disponen de rejiflas
protectoras para pdjaros, facilithindose en ambos casos un posible crecimiento microbiolégico.

« No existen filtros, no son los adecuados o suficientes o no hay un mantenimiento de los mismos, lo que afecta al flujo de aire y
a la presencdia de particulas en el mismo.

« Los usuarios del edificio interfieren en el funcionamiento del sistema de VCAA. Son efemplos de eflo: difusores y rejillas de
ratomo cerradas o modificadas para efiminar commentes de aire, ubicacion inadecuada de muebles o elementos decoratives que
impiden el paso def aira, cambios no previstos en la compartimentacitn, eliminacién o cortodreuitado de conductos o difusores
0 aperture sistematica de ventanas y puertas al exterior.

« Hay obras de reparacién y de mantenimiento inacabadas que afectan el funcionamiento det sistema de VCAA.

« Hay zonas en las que se acumuls la sucledad y/o agua estancada, favoreciéndose un aumento en la concentracién de
contaminantes microbioldgicos en aire.

« Los termostatos cubren zonas con necesidades de ventilacidn o ciimatizacién muy diferentes o estén mal ubicados, lo cual
puede implicar la existencia de notabies diferencias do temperatura.

Conclusiones o hipé6tesls de trabajo

Finalizada la inspeccitn del edificto y del sistema de VCAA se debe disponer de suficiente informacién para establecer unas
condusiones dirigidas a tomar acciones inmediatamente o bien establecer unas hipdtesis de trabajo a comprobar. Debe tenerse en
cuenta que en muchos casos un diagnostico adecuado bastard para solucionar el problema y dar por terminado el estudio.

En la Tabla 2 se presenta un listado de aspectos que deben conocerse al final de la primera fase.

Tabla 2: Aspectos que deben conocorse al final
de la primera fase



¢ La relacién de opinianes y quejas especificas
sobre salud y confort y proporcion de ocupantes
que manifiestan cada queja.

La distribucién en el tiempo (hora y dia de kb
semana, época del aio) de Jos efectos adversos,
incluidas las situaciones de disconfort.

* La localizacion y distribucién de los ocupantes
atectados (pueste de trabajo habitual, jornada,
turnicidad, eic.).

La posible relacitn entre quejas y potenciales
fuentes conlaminanles,

« Lalocalizacion de las potenciales fuentes conta-
rinantes del ambiente interior y su comporta-
miento en el tiemmpo.

La informacién sobre el disefio, la instalacion, la
oparacion y el mantenimiento de! sislema de
VCAA cn todo aquello que pueda afectar a kos
comntaminantes.

La retacibn de posibles deficiencias en la dista-
bucién del aite de renovacion.

« La existencia de opiniones médicas sobre posi-
bles problemas de salud atribuibles a la CAL

Segunda fase: evaluacion inicial de la CAl

Si las soluciones no son evidentes, para confirmar o rechazar algunas de las hipotesis de trabajo que se van planteando es
conveniente medir una serie de parametros que se utilizan como indicadores de la CAl y que ayudan a identificar y evaluar la
contribucion en el problema de algunas fuentes potenciales presentes.

En muchos casos estas medidas pueden simultanearse con la inspeccion inicial, en funcion de las circunstancias y disponibilidades de!
responsable de la investigacion,

Para poder alcanzar conclusiones las medidas deben efectuarse en:

« Las zonas donde se manifiesta el problema o se sospecha que existe.
o Eli sistema de VCAA y/o sus zonas de acceso.

o Una zona que se definird como de referencia o contro!.

+ El exterior del edificio.

Ademas, para detectar cambios durante ei dia se efectuaran medidas a lo largo de toda la jomada laboral, por ejemplo al inicio o antes
del mismo, a mitad de la jomada y al finalizar la misma.

En ia Tabla 3 se relacionan los parametros de medida mas habituales, los instrumentos generalmente utilizados, el intervalo en el que
la técnica suele ser valida y el intervalo considerado aceptable.

Tabla 3: Determinacion de algunos parametros habituales

Temperatura Termdmatro 0-860°C 20 - 26°C

Humedad ralativa Psictomotrs o 0 100% HR 30 - 60% KA
Sansor elecirinico

Movimientos del aire Tubas do humo Cuatitativy

Velockiad de aro Anemamatros 0.06 - 10 miseg

Cauda de aira Medidor de caudai{ 1)} 20- 3500 m’h 20-50mYaire exteriar
Tubos de pitot {2) Mhoralpersona

Didxido de carbona (CO,) Med. iectusa directa 200 - 4000 ppm <1000 ppom
Tubos caicrimairicos

Mondxido te carbona (CO) Detecikor electroguimico 1- S0 ppm <9 ppm pramedio

(1) Medidas directas en difusores
(2) Miden flujos de aire en un conducto

Las temperaturas elevadas, ademds de causar disconfort, potencian los sintomas inducidos por los contaminantes presentes en el aire.
En general, temperaturas y humedades no comprendidas en los limites aconsejados por las normas de ventilacion, generan quejas en



una mayoria de tos ocupantes de un edificio.

B conjunto de las medidas de-aire (cauda), velocidad y direccién) dan informacion sobre si el sistema de VCAA cumple con su funcién

En general, el diéxido de carbono (CO,) presente en e} alrs Interior procede de la respiracitn humana y se usa comgo referenda del

nivel de contaminacién existente en e! interior como consecuencia de una insuficiente renovacion de! aire en los espacios ccupados. Es
preferible medir el CO, con un equipo de lectura directa que permita-registrar-ics cambios que se producen a lo largo del dia en

diferentes lugares. MS,mmspmmwbpmmnWmmnMymmspmmﬂmnmm@em
suficiente numero para representar adecuadamente las variaciones de nive! a to largo de la jomada. En ningin caso debe considerarse
que unos bajos niveles de CO, garantizan una correcta CAl, sino tan sélo una buena distribucion del atre de renovacitn en funcitn de

los ocupantes del edificio.
Tercera fase: determinacién de compuestos especificos

La identificacién de muchos de'tos probtemas iniciatmente planteados se habra completado con las actuaciones realizadas hasta este
momento. Sin embargo en algunos casos, convendra confirnar alguna hipétesis reallzando el analisis de compuestos especificos. En
oti'oscasosl&mmwprymwmmmmmmmmMmmMum
existentes. Entonces serd necesaria una reconsideracién del problema estudiando cuidadosamente toda la informadién disponible y
desarroflando a partir de efla unas nuevas hipitesis que, normatments, implicaran la reafizacin de estudios mas completos que
pwdeninduirelmmm,omm.mmmymmmwmaMda
funcionamiento y disefio dal sisterna de VCAA. También puede ser convenients en atgunas cases el realizar estudios de tipo
epidemiolégico.

£l nimero de contaminantes que pueden encontrarse en un ambiente interior es elevado, aungue sus niveles suelen ser bajos. En
generallasmatodologlasandlﬁwsuﬂhadaspmbnmmrmdelamgkmmmwwmdemmmdasmmm,aunque
mmfammpnmpmmmﬁmrelpmn&emodeunm!mdeairemoreimhumenﬁd&mﬁspequhysimosa.
WmmmammMmh@mmemmmmWMpmwmw
an&ﬁsiseneihbm*atwto.existmsistemasdelechnadmdnqueeebasanenpfﬁudpiosﬁsicosoquimicos.Loshwtumetms
colortmétricos que utitizan el cambio de color de un reactivo especifico al reaccionar con un contaminante determinado se suglen
emplear preferiblemente para la deteccién de focos.

Productos de combustién
Proceden, entre otras fuentes, de vehiculos y de humo de tabaco, yendo acompafiados de particulas séfidas.

Bl CO; ademds de provenir de las personas, también puede, evidentemente, tener su origen en combusftones.

El monoxido de carbono (CQ) presente en un interior procede de combustiones incompletas. En algunos casos su determinacién
puede simuitanearse con fas mediciones iniciales ya que una concentracién de CO que supere en 3 ppm el nivel exterior se considera
como una alerta de una concentracién interior angrmal y hace aconsejable se investiguen las posibles fuentes. Se considera que un
aumento de 2 ppm debido a humo de tabaco justifica una inritacidn ocutar.

En este grupo se inchsyen el didddo de nitrégeno (NO,) y el ditxido de azufre (SO,) . Estos compusstos se determinarén si el tipo de

quejas o los resuftados de ta investigacion inicial hacen sospechar su presencia, ya sea procedentes de fuentes interiores o exteriores.
El método de muestreo dependera del compuesto especifico y el timite de deteccién deseado pudiendo utilizarse tubos detectores,
instrumentos de tectura directa o la captacién mediante sistemas activos 0 pasivos y su posterior anafisis por métedos colorimétricos.
Deberéntommnnwasmlaszmasdmsematﬁﬁesten!asquejas,enm&mademolyenmnasmelmnnodem
quejas y las supuestas fuentes de combustién para identificar caminos de distribucién. Debe ademas muestrearse aire exterior
m,mvmy,mdmmmmmmwmbmmm.

La interpretacidn de tos resuttados consiste normalmente en comparar las concentraciones en las dreas con problemas con las de los
purttos de control y la exterior. Excepto en aqueilos puntos en los que esté penmitido fumar no debe haber diferencia entre los niveles
enela&eeadeﬁoryentaaznnasowpada&Sitacnnomﬂadbndapmdudcsdembmﬁonespedﬁmsenelimeﬁorsupem
significativamente el valor exterior. habra que revisar cuidadosamente ef edificio cara locafizar las fuentes. Independientemente da a1
relacidn con los sintomas manifestados.

Otros gasas inorgénicos

No es frecuente su estudio en amblentes Interfores, a no ser que se identifiquen posibles fuentes. Seria ef caso, por efemplo, del
ozano, mercurio 0 amonlaco, cuya presencia se asociaria a fuentes que originaran su formacién en el caso del azono, a vertidas
(Utdmomuyanﬁguos)enelcasodelnmnioyawmodiredomowadmm,deﬁnmiazaomgmadﬁnmdigesﬁones
anaerobias en el caso del amonlaco.

Particulas
El muestreo de particutas yfo fibras en aire debers realizarse cuando en la investigacién inicial exista evidencia visual de un exceso de

poivo, o cuando 38 quejas oonsistan en iritacién o rezcciones alérgicas. El muestreo ha de permitir comprobar las vias de propagacisn
de! polvo procedente de las fuentes especificas, tales como equipos mecénicos o actividades de construccion. :




Se pueden utizar distinlas técnicas analiticas dependiendo el método mas adecuado de la hipétesis que se considere. Puede captarse
la muestra medlante un filtro (con o sin cici6n) y efectuar una determinacitn gravimétrica de particulas totales o de la fracdién
respirable, caracterizar las particulas por microscopia, 0 blen emplear instrumentos de lectura directa equipados con detectores de luz
difusa.

Bloaarosoles

La determinacién de bloaerosoles debe realizarse cuando exista evidencia de que hay una enfermedad inducida por microorganismos,
por ejlemplo la enfermedad del legionario, la hipersensibilidad neumonttica o el asma atérgica. E! muestreo debe pemmitir establecer log
caminos de distribucitn de los microorganismos especificos desde los reservorios o amplificadores detectados con anterioridad.

Losbioaeroso!esdemasintetéelnduyenhongos,m,mmymwmm(nﬂmywum)y
tasbactedasaon!asqmwmwsﬂeanmnmésfrmnda,enalgunosmsosserequhmvnwasﬂaarmﬁotmdnasypmtozoos.

Para evatuar el ediicio, asi como para disenar y ejecutar una estrategia de muestreo puede seguirse procedimiento propuesto por et
Comité de Bioaerosoles de la ACGIH (American Canference of Govemmental Industrial Hygienists). Cuando el muestreo sea
necesario, las muestras deben recogerse en los potenciales amplificadores y reservorios de los microorganismos, cerca de los
ocupantes afectados y en el aire exterior. Si es posibis, las musestras deben recogerse varias veces al dfa a lo targo de un perfodo de
vanos aias.

La inferpretacién de tos resultados debe hacerse con sumo cuidado. El procedimiento més extendido para interpretar estos dates
consiste en ordenar tos organismos identificados en cada punto de muestreo en orden decreciente de concentracién. Una comparacién
entre las distintas zonas debiera delatar la situacion de los reservorios o amplificadores. Los resultados obtenidos deben
comelacionarse oon ta evidencia médica disponible sobre infecciones y atergias antes de establecer relaciones causa efecto

Compuestos orginicos volitiltes.

ta OMS (1987) dtasifica los compuestos orgnices voiatiles (COV) por su punto de ebullicién entre 50°C y 260°C, diferencigndolos de
Ins muy valdtiter_si o1 puntn de abiflicidn es inferior, y de los semivoltsties si es superior. La utifidad de tos datos obtenidos para estos
compuestos en amblentes interiores es muy fimitada debido a que por su efevado nimero y las bajas concentraciones en que se hallan
presantes, no exdste informacién disponible sobre sus efectos. Sin embargo, hay circunstancias en que es ventaloen aefactuar eata
analisis, principalments para identificar y caracterizar fuentes contaminantes. En estos casos hay distintos metodos aplicables,
dependiendo la eteccitn dei tipo de compuestos existentes de su origen, de la precisién requerida y de las disponibifidades analiticas.

El procedimiento habitual oara determinar COV se basa en la cantacifin en un soporte adecuado aue seain el tivo de comouestos
puedewcaménacﬁvo.mm.mmmonymmmdmymmmewaﬁadegmm
de espectrometria de masas.

En la préclica. es frecuente referendiar estos compuestos como un conjunto v habtar de COV totates (COVT). Esta aproximacién
Impfica varios problemas, atgunos analiticos v otros de interoretacisn de los resuttados. Desde el punto de vista analitico no existe una
definicién estandarizada de este témmino y distintos estudios utilizan distintas definiciones. con 1o cua! se dificuita la comparadtn de
cELiauUs. CUSIEN Sl g RIS DIsTwnetos de redura diretta equipatos con detectores FiD o de tuluenizacitn que vatoran estos
compuestos tomando un UMmCo COMpUesto como referenaa. Se perde ast aquelta nformacitn cualitativa que permite la identificacion
de fuentes contaminantes, por efemplo una presenca elevada de hidrecarburos afifaticos ligeros puede ser atribuible al trafico de
vehlculos, de hidrocarbures afifaticss de cadena targa y de arométicos a combustibles de calefaccién, de terpencs a productos de
omp:eza. el

El muestreo da COV debe reatizarse en ias éreas con problemas, en zonas de contro!, similares a aguellas en que se manifiestan los
mmmmymmdeaMr®MSmymmﬁmsmwmww.
comprobar los productos gue proceden del intesior det edificio diferenciando los procedentes del exterior.

LaMawnm&anmowmmmMmmwvmwmmammwﬁﬁmOmmuy
voldtiles por cuestiones relacionadas principaimente con el sroceso de cantacian. Entre tos primeros se incluven compuestos
considerados muy tdxicos para el hombre coms pesticidas, que requieren métodos especificos y entre los segundos. el formaldehido,
compuesto que, por su incidencia en la CAl, merece un comentario diferenciado.

Formaldehido

Laem}slondefonnaidehidoaneimmbtuelmmmmmmmmmmmwedmym
contribuye, por su bajo nived aifativo, a potenciar los problamas de clor. Es un ejemnplo tipico de producto muy volatd que debe
anatizarse utilizando métodos especificos que incluyen la captadén con muestreadores pasivos o con borboteadores y fa
determinacién de ia concentracifn utiizando métodos cotarimétricos o crematografia figuida de alta resofucién. Se tomar&n muestras
en zonas de control y en las zonas donde se manifiesten {as quejas para poder relacionar ka concentracién y el nive! de malestar
manifestado.

Comentario final

Nommatmente, completado el estutfio scbre CAl y planteadas y realizadas modificaciones para la comeccitn de los problemas
detectados habrin desaparecido la mayorfa de las quejas iniciates. Sin embargo, es posible qus, en ciertos casos, sus ccupantes
continien manifestando la existendla de una situacién inadecusda. Nos encontrarfamos, entonces, con una situacién mas complaja en
1a que intervendrian otros factores ademas de los que afectan a ta cafidad de afre. En estos casos seré conveniente reconsiderar !
prob!emd&edemmuﬂodev’stamasgiobal.amuvedmndobdatalaborreaﬂzadaybmwﬂoasewmnketﬂodeexpenosen



:distintos campos.
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