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RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es considerado por expertos como la principal causa de enfermedad
y muerte evitable en el mundo!*.Es un factor de riesgo que potencia el dafio pulmonar, sobre todo
en trabajadores con elevada exposicion laboral, esto se traduce no solo en pérdidas econémicas
sino también en la calidad de vida de los trabajadores. Objetivo: Determinar la relacion entre el
tabaquismo y el deterioro de la funcién pulmonar en trabajadores del ELQUIM. Método: se realizd
un estudio descriptivo transversal, a una muestra de 79 trabajadores de la industria quimica de
Sagua (ELQUIM) atendidos en el INSAT durante el afio 2016.Se aplicaron medidas de resumen y
tendencia central, de asociacién X2, prueba t y se calcul6 el OR.Significacién al 95% y p <
0.05.Resultados: La edad media fue 44 afios, 13 afios promedio de labor en su actual puesto. El
31% fumadores activos y 16 % exfumadores, con un consumo anual de 26 paquetes. Los
fumadores presentaron FP més baja que los no fumadores (p=0.042). La FP disminuida es 2.78
veces mas probable observarla entre los sujetos fumadores que entre los no fumadores.
Predominé el estadio leve del patron obstructivo. Conclusiones: El tabaquismo asociado a los
afios de exposicion al mismo,continlaestandoentre los factores de riesgo que mas contribuyenal
deterioro gradual de la funcion pulmonar, sin olvidar la exposicién laboral y ambiental, y el
VEF1/VEFscomo indicador precoz de obstruccion de las vias aéreas.
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ABSTRACT
Introduction:Smoking is considered by experts like the principal cause of disease and evitable
death in the world 1. It is a risk factor than potency the pulmonary damage, most of all in workers
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with elevated occupational exposition, this results in not only economic losses but also in the quality
of life of the workers. Objective:Determining the relation smoking and deterioration of the lung
function in workers of the ELQUIM.Methods: We performed a cross-sectional study in 79 workers
sample of chemical industry of Sagua (ELQUIM), were attended in the INSAT during the year 2016.
Statistical analysis was performed using, central tendency and summary measures, chi-square, t
test, and Odds Ratios (OR).Significance of 95%and p< 0.05.Results: The middle Age was 44 years
old, 13 years of occupational exposition as average. 31 % were actives smokers and 16 % ex-
smokers; consume 26 cigarette packets per year. Smokers showed PF lower than non-smokers (p
0,042). The lessened PF is 2,78 times more probable observing between the subjects smokers than
between the non-smokers. Mild stage of the obstructive impairment
predominated.Conclusions:The tobacco addiction and the years of exposure to the cigar's smoke,
continue being one of the risk factors that more contribute to the gradual deterioration of the lung
function, without forgetting the labor and environmental exposure. The VEF1/VEFswas the principal
indicator of airway obstruction.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es considerado por los expertos la principal causa de enfermedad y muerte evitable
en el mundo. MDesde 1950 comenzaron las investigaciones epidemiolégicas sobre el habito
tabaquico como factor de riesgo importante en la mortalidad por cancer de pulmén.

Segun reportes(Europa Press 2020), la prevalencia mas alta de tabaquismo por regiones en el
mundo la tiene el Sudeste Asiatico con 27.9%, Europa 25.6% y Américal7.5%, siendo los hombres
los més afectados por esta epidemia. Entre 2006 y 2018 la cifra de fumadores ha disminuido,y 8 de
cada 10 casos de cancer de laringe y pulmén pueden estar asociados al cigarro segun la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC).?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estimé que unos 6 millones de personas al afo
fallecen a causa del cigarro y se espera que para el 2030 se eleve a mas de 8 millones, ademas de
ser el principal responsable de la pérdida de millones de dolares en dafios econdmicos en todo el
mundol?.

En el ambito laboral se ha descrito al habito de fumar como un factor de riesgo que potencia el
efecto dafiino de otras sustancias en el aparato respiratorio, sobre todo en trabajadores con
elevada exposicion a polvo ya sea de tipo organico e inorganico asi como, a gases y vapores de
sustancias quimicas irritantes durante su jornada laboral.P'En Espafia el 28% de los trabajadores
del sector le la salud eran fumadores, #"P!® cifras similares fueron observadas en estudios de
prevalencia en Cuba(22%)."”!

El trabajo, considerado como una fuente de bienestar fisico, mental y econémicopara el sustento
familiar, puede desempefiar ademas un papel importante como factor etiolégico de diferentes
trastornos de la salud que se caracterizan por ser de tipo crénico y tener un origen multifactorial,
cuyas causas pudieran estar asociadasa los habitos y estilos de vida personal, susceptibilidad
individual asi como, por las condiciones sociales y medioambientales. Actualmente, una gran parte
de las enfermedades laborales transitan de forma insidiosa, con carécter inespecifico, y aparecen
una vez transcurrido un periodo largo de latencia.®"!

La exposicion laboral a los agentes quimicos irritantes por encima de los limites permisibles puede
provocar un patrén de inflamacion tisulargeneralizado e inespecifico de las vias respiratorias, con
posibilidad de destruccion en elarea de contacto. Muchos de estos agentesno provocan efectos
sistémicos debido a que la respuesta irritantees mucho mayor, como por ejemplo causan
sensacion de quemazén en la nariz, ojos yfaringe, dolor toracicoy tos, edema o inflamacion
pulmonar.La presencia de disnea de esfuerzo es indicador de riesgo de sufrir un deterioro de la
funcion pulmonar. 1%

Los efectos de los agentes irritantes cronicos de bajonivel sobre las vias aéreas se ven dificultados
por la falta de unseguimiento a largo plazo, por el factor de confusiéon queentrafia el consumo de
tabaco, por el “efecto del trabajadorsano” y por el minimo o nulo efecto clinico.*®'Un estudio de
cohorte con trabajadores no fumadores y expuestos a polvo inorganico, seguidos durante 9 afios
en Cuba revel6 que enlos expuestos, el83% de las enfermedades se deben a la exposicion



laboral, predominé la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 11%, seguidas de las
neumoconiosis 4%, pasado los 15 afios como promedio de exposicion.°/Otros plantean que un
20% de los casos de EPOC son atribuibles a la ocupacién, independientes del efecto del
tabaco.!1112
El habito de fumar y el ambiente de trabajo contaminado actiGan como un factor de riesgo a
mediano y largo plazo para numerosas enfermedades invalidantesde origen laboral, que pueden
incluso desembocar en la muerte. Las afecciones respiratorias de tipo obstructivo son,
probablemente, una de las primeras en aparecer debido a una disminucién del funcionamiento
pulmonart>1%1314 Es por ello, importante mantener un sistema de vigilancia respiratoria a los
trabajadores que laboran en estas condiciones, con el fin de detectar precozmente cualquier
desviacion de su salud. Por lo que deben ser prioridad los exdmenes pre-empleos, periddicos y de
reintegro en estos trabajadores. Por tal situacion nos planteamos la siguiente interrogante:
¢Existira relacion entre el dafio de la funcién pulmonar, habito de fumare intensidad de la
exposicién laboral en estos trabajadoresde la empresa de quimicos (ELQIM)?
OBJETIVO
Determinar la relacién entre el tabaquismo y el deterioro de la funcién pulmonar en trabajadores de
la Electroquimica de Sagua (ELQUIM) atendidos en el INSAT.
METODO
Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal a una muestra de 79 trabajadores que
representaron el (81%) de un universo 97 trabajadores expuestos a quimicos y metales pesados,
atendidos todos en el laboratorio de funcién ventilatorias (PFV) durante el afio 2016, los
operadores de celdas electroliticas fueron los mas representados 41(52%) que son el grupo de
trabajadores con mayor exposicion a los contaminantes quimicos. Fueron excluidas mujeres (7) y
asmaticos (11). Los trabajadores del estudio, formaban parte de un proyecto de investigacion
acerca de la exposicion ambiental a mercurio (Hg). Todos fueron atendidos por especialistas
meédicos del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT) que a su vez, indicaron toda
una serie de pruebas diagndsticas entre las que se encontraba la prueba de funcién ventilatoria
(espirometria). Esta fabrica (ELQUIM) se encuentra situada en la ciudad de Sagua la Grande, Villa
Clara, Cuba, y tiene como objetivo principal la produccién de cloro (Cl), Hidréxido de sodio (NaOH)
e Hidrégeno, a través de celdas electroliticas utilizando grandes cantidades de Hg como cétodo.
La misma tiene una capacidad diaria de produccion de 48 toneladas de Cl y 108 de NaOH!™!,
productos ampliamente usados por la industria del plastico, textil, papel, aluminio, acero, petroleo,
etc.
Criterios _de inclusién: Hombres que laboran en la electroquimica de Saguaque realizaron
correctamente el test de espirometria, sin APP de asma, sin enfermedad respiratoria reciente y
sin deformidad de la caja toracica.
Variables:
Variables sociodemogréficas, laborales y antropométricas:

e Tiempo de trabajo en el puesto actual(tiempo desde que comenzd a laborar en su puesto
actual) : aflos
Tiempo total de trabajo (tiempo desde que comenzé a laborar): afios
Puesto actual de trabajo: operarios de celda, mantenimiento industrial, otros.
Exposicién laboral: >15 afios / <15 afios
Edad: Edad cronoldgica (afios)
Grupos de edad: (20-29, 30-39, 40-49, 50-59,60 y mas)

e indice de tabaquismo: nimero de paquetes por afos.
Variables de estudio:

e Habito de fumar (cigarros o tabacos): Trabajadores que han fumado diariamenteun 1 mes
antes de realizada la prueba: fumador, no fumador, exfumador (que ha abandonado el
habito de fumar 6 meses antes de la prueba).

e Tabaquismo (Todo trabajador que ha fumado al menos un afio consecutivo en su vida):
fuma (fumador + exfumador) / no fuma.

e Patron Espirométrico segln los criterios de interpretacion de la ATS[IE: Normal,
Obstructivo, restrictivo, mixto.

e Severidad del patrén obstructivo (VEF1): leve 270%, moderado — severo< 70%.




e Sintomas respiratorios (Presencia de tos, expectoracion, disnea): Si/No.

e VEF1/VEFe¢% (como indicador de la funcion pulmonar): Su valor se calculé (VEFi/VEFs
medido / VEF1/VEFs referencia) *100. Para evitar el efecto de la edad en la comparacion
de grupos. Se categorizo en:

Funcién pulmonar disminuida: VEF1/VEFe%< LIN (limite inferior de normalidad)

Funcion pulmonar normal: VEF1/VEFe%> LIN

Para el calculo del valor de referencia y LIN del VEF1/VEF¢%, se emplearon los valores de

referencia de (Alvarez S, and et al, 2018)[17] determinados en el INSAT.
Procedimiento: Se revisaron las Historias Clinicas (HC) de los trabajadores de estudio y evaluaron
los informes de la PFV segun criterios de calidad de la Sociedad Americana de Toérax (ATS).[®ISe
evaluo el estado de salud de los trabajadores segun los datos referido en el interrogatorio, el
examen fisico, las evoluciones Médicas y de Enfermeria; ademas de entrevista semiestructurada
aplicada durante el estudio de funcién pulmonar.
Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos creadas y procesados en el paquete
estadistico SPSS-109.
Analisis estadistico:
Se aplicaron medidas de resumen y tendencia central (media, desviacion estandar, frecuencia
absoluta y relativa), prueba t para muestras independientes, medidas de asociacién X2 y razén de
prevalencia odds ratio(OR) con su IC (95%). Se fij6 un nivel de significacion al 95% y una p < 0.05.

CONTENIDO
Tabla l. Valores medios de las variables socio-demograficas y laborales.

Estadisticos descriptivos
Socio-demogréficas y Desviacion
laborales. N Minimo Maximo | Media estandar
afos de trabajo actual 79 1 46 13,52 12,054
afos total de trabajo 79 3 48 23,44 11,737
edad 79 20 67 44,09 11,845
indice tabaquico 39 3 104 26,05 20,001

En la tabla I, se observa la media y desviacion estandar de las variables sociodemografica y
laborales. La edad media de los trabajadores fue 44 afios, con 13 afios promedio de labor en su
actual puesto y 23 afios de trabajo total. El 31% son fumadores activos y el 16 % abandoné el
hébito toxico, el consumo promedio de cigarrillo fue de 26 p/a, cifras que son ligeramente bajas en
comparaciéon con un estudio de intervencién en una poblacion de Barcelona, Espafia de 37,5
p/al*® lo que corrobora las estadisticas que sefialan que en Europa se consume mas cigarrillos

que en América. @

Gréfico 1. Comparacion de los valores medios de la funcién pulmonar de los fumadores y no
fumadores.
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t: 2,07 (65,2); p=0,042

El grafico 1,Muestra la comparacion entre la media de los valores de FP de los fumadores y no
fumadores. Los valores medios de FP son diferentes en ambos grupos, esta diferencia fue
estadisticamente significativa p <0.042 para varianzas distinta. Lo que sugiere que las personas
que fuman tienen valores de FP mas bajos que los que no fuman.Este resultado coincide con los
obtenidos en otros estudios donde la variable VEF1/VEF¢% fue la més sensible en la deteccion
precoz del deterioro de la funcién pulmonar en individuos fumadores con mas de 25 afios de
edad!*22, En cambio, otros plantean que la espirometria no es una prueba sensible para detectar
cambios tempranos de la funcién pulmonar en fumadores activos y pasivos entre los 20 y 40 afios
de edad, por lo que una prueba normal no descarta la presencia de lesiébn pulmonar por

tabaquismo.?®
Tabla ll. % VEF1/CVF segun condicién de tabaquismo y disminucién de la FP.

Funcién Pulmonar
Tabaquismo (VEF1/VEF6%) Total
Disminuida Normal
FUMA 16(20%) 23 (29%) 39
NO FUMA 8(10%) 32 (45%) 40
Total 24 55 79

X2 4.127(1) p=0.042; OR 2.78 IC (95%): 1.02 — 7.59

En la tabla Il, se describen los nimeros absolutos y porcentuales de los trabajadores expuestos a
las variables tabaquismo, con el resultado VEF1/VEF6% < LIN y > LIN, de manera similar se
presentan los nimeros absolutos y porcentuales de los trabajadores no expuestos a estos factores
y los resultados esperados. Se puede observar que la oportunidad relativa o probabilistica de tener
el VEF1/VEF6% < LINen el grupode fumadores es 2,78 veces la de los sujetos no fumadores. Este
resultado coincide con el obtenido en otro estudio, un OR 2.08 (IC 95%:1.49 a 2.42) los fumadores
tuvieron un exceso de riesgo de disminucion de la FP de 54% respecto a los no fumadores.Un
incremento en el consumo de cigarrilo y de la edad, asi como; la susceptibilidad y la
contaminacion laboral o ambiental, hace evidente el diagnostico de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC). P19



CONCLUSIONES

Se corrobord, que el tabaquismo asociado a los afios de exposiciéon al mismo continla siendo uno
de los factores de riesgo que mayor contribucién tiene en el deterioro gradual de la funcién
pulmonar, sin olvidar la exposicién laboral y ambiental que pudiera estar presente en los no
fumadores con FP disminuida.

El indicador en los estudios de funcion pulmonar para la deteccion precoz de obstruccion de vias
respiratorias,sigue siendo el cociente VEFi/VEFes. El mayor porcentaje de los sujetos con
disminucioén de su FP se encontraban en estadio leve.

Cabe sefialar que méas de la mitad de la muestra estudia ha fumado alguna vez en su vida y
exclusivamente pocos lo han abandonado, lo que sugiere prontas medidas eficaces que propicien
la cesacion tabaquica.

RECOMENDACIONES

Las alteraciones tempranas de la funcion pulmonar se detectan de manera efectiva con una
espirometria, lo cual permite identificar a las personas con alto riesgo de tener enfermedades
pulmonares relacionadas con la exposicion laboral y el consumo de cigarrillos a fin de emprender
programas oportunos de prevencion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No se contd con los datos de todos los trabajadores de la fabrica, de la magnitud de la
contaminacion a la que estan expuestos y menos con las caracteristicas de los puestos de trabajo;
lo que limita determinar la prevalencia del tabaquismo alli presente, ademas de la probabilidad de
riesgo de dafio funcional pulmonar por la exposicion laboral.
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