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RESUMEN

Introduccion: Estudios realizados en diversas partes del mundo evidencian la presencia de enfermedades
respiratorias como asma y bronquitis cronica en trabajadores de los servicios de limpieza hospitalaria, por
el uso de productos quimicos como cloro y otros irritantes. Objetivo: Determinar la presencia de asma
y bronquitis en los trabajadores de los servicios de limpieza de los hospitales de la region Puno, Peru,
y establecer su asociacion con irritantes quimicos. Materiales y métodos: Estudio transversal con 201
trabajadores (tasa de respuesta 33%). El instrumento fue elaborado tomando en cuenta estudios europeos
sobre condiciones de trabajo y estado de salud y, el cuestionario de asma de la European Community
Respiratory Health Survey. Se estimaron asociaciones mediante odds ratios (OR). Resultados: Un alto
porcentaje de entrevistados (64%) reportd exposicion a productos quimicos. Asma y bronquitis fueron
reportados con 18 y 11%, respectivamente. La evaluacion estadistica no mostré ningun predictor de
enfermedades respiratorias; para sibilancias en el pecho OR: 0.72 (IC 95%: 0.18-2.87), ni para bronquitis
cronica OR = 1.92 (IC 95%: 0.22-16.75). El género no se evidencié como confusor en este estudio.
Conclusion: El estudio mostro ausencia de asociacion entre la exposicion a sustancias quimicas y la
presencia de enfermedades respiratorias, en los trabajadores de limpieza de establecimientos de salud;
la causa probable seria la alta tasa de rotacion de este personal, y el nivel de dilucién de las sustancias
quimicas utilizadas.
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ABSTRACT

Introduction: Studies around the world show the presence of respiratory diseases such asthma and chronic
bronchitis in hospital cleaning service workers related to the use of chlorine and other irritants. Objective: To
determine the presence of asthma and bronchitis in workers cleaning services in hospitals of Puno, Peru and
establish their association with chemical irritants. Material san Methods: Cross-sectional study of 201 workers
(response rate 33%). The instrument was developed taking into account European studies on working conditions
and health, and the asthma questionnaire of the European Community Respiratory Health Survey. Associations were
estimated using odds ratios (OR). Results: A high percentage of respondents (64%) reported exposure to chemicals.
Asthma and bronchitis were reported with 18 and 11%, respectively. Statistical evaluation showed no predictor of
respiratory diseases; specificly for wheezing in the chest, OR 0.72 (95% CI: 0.18-2.87) or for chronic bronchitis, OR
=1.92 (95% CI 0.22-16.75). Gender was not evident as a confounder in this study. Conclusion: The study showed
no association between exposure to chemicals and the presence of respiratory disease in hospital cleaning service

workers; the probable cause was the high turnover of personnel, and level of chemical dilution.

Keywords: asthma, bronchitis, occupational health, detergents, hospital, Peru

INTRODUCCION

En el mundo, existe una creciente preocupacion por
las repercusiones que vienen generando los trastornos
respiratorios en los trabajadores de distintos sectores
laborales. La Oficina de Estadisticas de la Union
Europea, mostrd en el 2003' el impacto de diversos
trastornos de origen laboral en los trabajadores de sus
paises integrantes. Un gran estudio internacional® ha
evidenciado la presencia de asma y otras enfermedades
respiratorias por el uso de productos de limpieza; la
exposicion a los aerosoles de limpieza, cloro y otros
desinfectantes que puede ser particularmente relevante.
Algunos indicadores estudiados en Espana’® establecen
una tasa incidencia de 5.5/1000 y prevalencia de
1.7/1000 trabajadores afio relacionando a exposicion
laboral por el uso de irritantes respiratorios.

El inicio de las enfermedades respiratorias atribuibles
a agentes ocupacionales varia considerablemente
dependiendo de las industrias predominantes
en cada pais, de las condiciones de trabajo, de
medidas preventivas, entre otros aspectos®. Irritantes
respiratorios estan frecuentemente presentes en altas
concentraciones en los lugares de trabajo. Actualmente
se conoce de mas de 250 sustancias (lejia, amoniaco,
desengrasantes, y otros productos) que pueden causar
Asma ocupacional y otras enfermedades respiratorias,
la lista va en aumento’. Vizcaya en 2011* observo que
los trabajadores de limpieza de hospitales tienen mayor
demanda del uso de desinfectantes y otros productos;
concluye que estos trabajadores presentan mayores
sintomas de asma que trabajadores de limpieza de
edificios comunes, debido al uso frecuente de irritantes
respiratorios.
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El objetivo de este estudio fue identificar los factores de
riesgo laborales para el asma y bronquitis y comparar
la prevalencia en los trabajadores de los servicios de
limpieza de los hospitales y establecimientos de salud
de la region Puno (Peru).

METODOLOGIA

En este estudio, se utilizé un disefio transversal de tipo
descriptivo realizado desde el mes de septiembre hasta
diciembre del 2011 en una poblacion de trabajadores
de los servicios de limpieza de los establecimientos
de salud de la region Puno, Pert. Se considero a 617
trabajadores que laboraban en estos servicios (447
de establecimientos del Ministerio de Salud y 170 de
establecimientos del Seguro Social de Salud) a través
de listas proporcionadas por autoridades de las redes
de salud respectivas. Los trabajadores objetivo fueron
invitados a participar al desarrollo de reuniones-taller
de capacitacion en técnicas de limpieza y seguridad
y salud en el trabajo, en los hospitales cabeza de red,
mediante los autores de esta publicacion y a través de
cartas emitidas por la Unidad de Salud Ocupacional de
la Direccion Regional de Salud y por la Red Asistencial
Puno del Seguro Social, a su vez, los responsables de
salud ocupacional de cada red de salud, difundieron
mediante comunicaciones personales las fechas y
lugares consensuados para los talleres.

Al inicio de cada reunion los trabajadores tenian
la oportunidad de rellenar la encuesta, de manera
anonima. La duracion de los talleres fue variable desde
una hora hasta tres horas y se ejecutaron dentro de la
jornada laboral; el tiempo asignado fue establecido por
los directores de los establecimientos participantes. En
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estos talleres participaron un total de 201 trabajadores
del (33%); los que completaron la encuesta, el principal
motivo para la ausencia del restante 67% fue por
los permisos que se dieron parcialmente por tener
que mantener personal para las atenciones de los
establecimientos de salud, y por las distancias alejadas
en las que ubican algunos establecimientos. No se pudo
establecer cuantos se ausentaron por uno u otro motivo.
Se utilizd6 como referencia la IV encuesta Europea
sobre condiciones de Trabajo y Estado de Salud’, y
el cuestionario de asma de la European Community
Respiratory Health Survey®, poniéndose énfasis en las
condiciones de empleo y estado de salud respiratoria de
los participantes.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Ludwig Maximilians Universitét
de Miinich (Alemania) y el Consejo Departamental
Puno del Colegio de Enfermeros del Pert. Se obtuvo
el consentimiento informado de todos los participantes,
luego de explicarse el objetivo y el caracter voluntario
de la entrevista. Las entrevistas personales y anénimas
fueron realizadas de manera grupal por entrevistadores
capacitados y entrenados. Se ingres6 en Epi Info
version 3.5.3 en doble entrada, con control de error, para
garantizar la calidad del ingreso. Las variables fueron
definidas segin la encuesta Europea de Condiciones
de trabajo y European Community Respiratory Healt
Survey?°.

Se buscd la presencia (“si” o “no”) en el puesto de
trabajo de sustancias irritantes ocupacionales o humo
de tabaco, por una respuesta afirmativa a la pregunta
sobre “Respiracion de sustancias quimicas en el aire
en forma de polvos, humos, aerosoles, vapores nieblas
toxicos”. Se identificd la presencia (“si” o “no”) de
enfermedades respiratorias: “silbidos o pitidos en el
pecho” excluyéndose si estos fueron por “resfriados”;
“medicacion para el asma”, “alergia nasal”, “toser
habitualmente durante el invierno”, cuyas respuestas
estan relacionadas al asma, bronquitis y alergias nasales.
Las variables “edad” y el “sexo” fueron consideradas

como variables confusoras para controlar el sesgo de
confusion en la determinacion de la asociacion entre el
tipo de empleo y la presencia de trastornos respiratorios
por sustancias irritantes. Se analizaron los datos
mediante analisis descriptivo comparando los tipos
de empleo. Las asociaciones entre el tipo de empleo
y la presencia trastornos respiratorios por irritantes, se
realizé por regresion logistica.

Tabla 1. Caracteristicas de los trabajadores de limpieza de la
region Puno - Pert

N° (n=201) Y%

faltante

Caracteristicas Descriptivas

Sexo = Femenino 1 129 64.5
Edad < 30 afios 2 94 47.2
Trabajos remunerados 22 24 134
> 1

Salario mensual < 630 17 159 86.4
nuevos soles

Exposiciones

Fumador o Ex — 10 8 4.2
fumador

Nunca expuesto a 14 77 41.2
humo de tabaco

Respiracion de 5 128 64.0

Sustancias Quimicas

Sintomas respiratorios
Bronquitis 18 22 11.0
Asma 11 36 18.0

Un alto porcentaje de entrevistados (64%) reportd
exposicion a productos quimicos. Asma y bronquitis
fueron reportados con 18%, 11% respectivamente. La
evaluacion estadistica no mostrd ningin predictor de
enfermedades respiratorias: para Silbidos en el pecho
OR: 0.72 (IC 95%: 0.18-2.87), ni para bronquitis
cronica OR: 1.92 (IC 95%: 0.22-16.75). El sexo no se
evidenci6 como confusor en este estudio.
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Tabla 2. Asociaciones observadas entre factores de riesgo y enfermedades/trastornos respiratorios

N ASMA Bronquitis cronica Alergia nasal
faltante Silbidos pecho Medicacién asma
OR(¥) OR(¥) OR(¥) OR(¥)
N(%) Chi2 n(%) Chi2 n(%) Chi2 n(%) Chi2
1C 95% IC 95% 1C95% 1C95%
Sexo 1 0.71 0.18 2.84 6.55
Masculino 12(16.9) 1 4(5.6) 1 7(9.9) 1 342 1
1.15 130 1.37 '3.48
Femenino 23(17.8) 9(7.0) 17(13.2) 17(13.2)
(0.53- (0.39- (0.54- (0.98-
2.5) 4.38) 3.50) 12.36)
Edad 2 0.65 1.15 0.74 0.93
0.84 1.87 1.18 0.96
Menor de 30 15(16) 8(8.5) 12(12.8) 9(9.6)
(0.40- (0.59- (0.50- (0.36-
1.77) 5.92) 2.79) 2.48)
De 30 a mis 20(19) 1 54.8) 1 12(11.4) 1 109.5) 1
Respiracion 0.68 0.30 035 0.63
de quimicos
0.75 0.53 "1.66
Si 32(17.6) 13(7.1) 21(11.5) 19(10.4)
(0.20 - (0.14- (0.21-
2.89) 2.06) 13.48)
3214) 1 0(0) 1 3214) 1 1(7.1) 1

RESULTADOS Y DISCUSION

De la poblacion participante, el 64.5% fueron mujeres
y el 47.2% fueron menores de treinta afios, asimismo el
47.2% reportd que tenia mas de un trabajo remunerado,
el 86.4% reportd que tenia un salario mensual menor
a 630.00 nuevos soles. El 8% de los trabajadores tiene
estabilidad laboral, el 83% tiene contrato temporal
(plazo fijo) y el 8% de trabajadores trabajo sin contrato
(Tabla 1).

El 64% reportd que respiraba sustancias quimicas
(Tabla 1); asi mismo, silbidos en el pecho fueron
reportados en 41% de los participantes expuestos a
respiracion de sustancias quimicas (p=0.68, Tabla
2); ademas el 13% de participantes con exposicion a
respiracion de sustancias quimicas, reportd bronquitis
cronica (p=0.35, Tabla 2).

Las asociaciones que observamos muestran los
siguientes valores de OR frente a la exposicion a
sustancias quimicas: silbidos en el pecho OR = 0.75;
IC del 95%, (0.20 -2.85), bronquitis crénica OR = 0.53
(0.14- 2.06), alergias nasales OR = 1.66 (0.21-13.48).
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De los resultados obtenidos no se pudo establecer
una significancia estadistica entre la exposicion a
respiracién de sustancias quimicas y enfermedades
respiratorias como asma y bronquitis (p=0.68 y 0.35
respectivamente). Una causa probable es la alta tasa de
rotacion que existe entre el personal de los servicios de
limpieza de los hospitales del departamento, donde se
observa que un 33% tiene menos de un afio de servicio
y un 48% tiene menos de tres afios de servicio. Otra
causa podria deberse al mecanismo de dilucién que se
utiliza para las sustancias quimicas utilizadas donde
el personal participante recibe el producto diluido
para su aplicacion. El estudio se vio fortalecido con la
aplicacion del cuestionarios validados y reconocidos
internacionalmente (1,5) por lo que los resultados
pueden ser comparados con resultados obtenidos en
diferentes lugares del mundo.

El 67% de invitados no participaron, los motivos
de su ausencia fueron principalmente la lejania del
establecimiento y la falta de permiso para participar en
las reuniones convocadas; no se pudo establecer para
cada caso el motivo exacto de su ausencia. Se considero
como factores de confusion edad y sexo, y si son o
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fueron fumadores; se observa predominancia del sexo
femenino en las actividades de limpieza hospitalaria.
No fue posible ubicar a los trabajadores que dejaron de
laborar por enfermedades respiratorias.

La prevalencia estuvo basada en la sintomatologia
reportada en la encuesta, donde se us6 la presencia
de sibilancias, tener tratamiento de asma, y reportar
bronquitis cronica; se asocia a enfermedades
respiratorias como asma y bronquitis crénica. La
comparacion de grupos ocupacionales con diferentes
tipos de contrato: directo e indirecto, mostré en todos los
casos que los segundos reportaron mayor prevalencia
de las enfermedades mencionadas. Asimismo soélo el
reporte de bronquitis cronica obtuvo un resultado de
OR menor que 1, La significancia de la asociacion
entre tipo de contrato y asma determinada por el Chi-
cuadrado indica que no existe tal.
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