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Resumen

INTRODUCCION: El aire frio puede provocar sintomas respiratorios que
varian considerablemente y dependen principalmente de la susceptibilidad
del individuo y el nivel de ventilacion durante dicha exposicion. EI manejo de
los sintomas respiratorios es importante en estos trabajadores. OBJETIVO:
Analizar los sintomas respiratorios y las modificaciones de los valores
espirométricos antes y después de la jornada laboral en trabajadores
expuestos a frio en una industria de alimentos del Estado Carabobo en el
afio 2012. METODOLOGIA: Es de tipo cuantitativa, no experimental y
de corte longitudinal retrospectiva; la muestra estuvo conformada por
35 trabajadores el total de la poblacion. Se realizaron espirdmetrias
antes y después de la jornada laboral. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES: No se encontraron modificaciones agudas de la
funcién pulmonar antes y después de la jornada laboral en los trabajadores
expuestos. Se recomienda realizar estudios prospectivos de la funcion
pulmonar y aplicacion de medidas preventivas.

Palabras clave: frio, funcién pulmonar, prevencion.
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Autor: Dra. Susana Escalona.

Tutor Clinico: Dr. Jesus Rodriguez.
Abstract

INTRODUCTION: Cold air can cause respiratory symptoms that vary
considerably and depend mainly on the susceptibility of the individual
and the level of ventilation during the work exposure. The management
of respiratory symptoms in these workers is important. OBJECTIVE: To
analyze respiratory symptoms and changes in spirometric values before
and after the workday in workers exposed to cold in a food industry
Carabobo State in 2012. METHODOLOGY: It's kind of quantitative,
non-experimental and cutting longitudinal retrospective study; the
sample consisted of 35 workers the total population. Spirometry was
performed before and after the workday. CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS: No acute changes in lung function were found
before and after the working day in exposed workers. It is
recommended prospective studies of lung function and application of
preventive measures.

Keywords: cold, lung function, prevention.



INTRODUCCION

La definicion de frio depende de la perspectiva con la que se examine.
Desde un punto de vista fisiologico, el frio es la temperatura medioambiental
que activa el sistema de termorregulacion corporal. Esta activacion conduce
a una serie de respuestas fisiologicas que pueden ser beneficiosas o
perjudiciales para la salud del individuo. Desde un punto de vista psicoldgico,
el frio se puede definir como la temperatura que produce sensacion de frio o

disconfort.

El cuerpo humano genera energia a través de reacciones bioquimicas
basadas en los compuestos que forman los alimentos y el oxigeno del aire
inhalado. Gran parte de esta energia es calorifica, permitiendo mantener

constante la temperatura del organismo.

Cuando el flujo de calor cedido al ambiente es excesivo, la
temperatura del cuerpo desciende y se dice que existe riesgo de estrés
por frio. Para aumentar la generacion interna de calor, se ponen en
funcionamiento una serie de mecanismos que aumentan su
produccion interna. Estos mecanismos son: la tiritera, que genera el
calor necesario para compensar la pérdida de calor hacia el ambiente,
y la vasoconstriccion, que trata de disminuir el flup de sangre a
la superficie del cuerpo dificultando Ila disipacion de calor al

ambiente.



El centro termorregulador (CT) se encuentra en el hipotalamo, y
controla la temperatura interna mediante los sensores distribuidos por
todo el organismo enviando sus sefales al Centro Termorregulador a
través del sistema nervioso periférico. Cuando la temperatura central del
cuerpo humano desciende por debajo de los 35° C, se produce una
situacion en la que el organismo no es capaz de generar el calor
necesario para garantizar el mantenimiento adecuado de las funciones
fisiologicas. Cuando el flujo de calor cedido al ambiente es excesivo,
la temperatura del cuerpo desciende y existe riesgo de sufrir estrés por

frio.

Por su parte, la American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH) ha propuesto los valores limite umbral (TLVs, siglas en
ingles), para un plan de trabajo/calentamiento para una jornada de cuatro
horas. El objetivo de los valores TLV es impedir que la temperatura interna
del cuerpo descienda por debajo de los 36° C (96,8° F) y prevenir las
lesiones por frio de todo el cuerpo, y en especial, las de extremidades y
cabeza. Sélo en el caso de una unica exposicion ocasional a un ambiente frio,
se puede permitir un descenso de la temperatura interna hasta 35° (95°F) o,
Asi mismo, la norma COVENIN establece que para un rango de temperatura
de 0 -18°C, la exposicion maxima diaria no tiene limite, siempre y cuando la

persona esté adecuadamente protegida.

En otro orden de ideas y desde una perspectiva del comportamiento
laboral, el “frio” podria ser cualquier temperatura por debajo de 20°C donde
los comportamientos laborales poco seguros comienzan a aumentar ®),

Finalmente, desde la perspectiva de la salud poblacional, el frio puede ser
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una temperatura medioambiental por debajo de la cual se observa una
progresion lineal en la morbilidad y la mortalidad de la poblacién

general.

Por otra parte, la exposicion al frio ha mostrado causar consecuencias
adversas sobre el rendimiento y la salud del hombre. Ambientes ligeramente
frios causan sensaciones desagradables y disconfort térmico. El disconfort
puede ocasionar distraccién, lo que reduce el rendimiento en las tareas que
requieren una concentracién y vigilancia importantes, asi como aumentar el

riesgo de accidentes.

Igualmente, el frio puede ser un factor desencadenante de diversas
enfermedades ¥ (fendmeno de Raynaud, urticaria por frio), y puede agravar
los sintomas de enfermedades cronicas (hipertension, cardiopatias, asma).
Estudios recientes muestran que la exposicion diaria al frio se asocia con
diversos sintomas. Es bien sabido que durante la estacion invernal aumenta
la morbilidad y la mortalidad de la poblacion general. Por ultimo, si el
enfriamiento del cuerpo es lo suficientemente severo, pueden producirse
lesiones por la accidn del frio, hipotermia y congelaciones. Por todo ello, es
razonable afirmar que el frio es un riesgo para la salud, y de ahi su reciente

inclusion en el nuevo listado de enfermedades profesionales.

Por su parte, los pulmones responden con un aumento de la
ventilacion y de las resistencias de las vias aéreas, intentando equilibrar la
temperatura del aire inhalado con la del cuerpo. Otros efectos notables son el
broncoespasmo y la broncorrea. Ademas se ha comprobado la disminucion
de la capacidad vital, depresién del reflejo de la tos, disminucion de la
actividad mucociliar, deshidratacién y sequedad de las mucosas. Por tanto

aumenta la secrecion de mucosidad bronquial, con disminucion de los
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sistemas que permiten su transporte y expulsion. Estas respuestas pueden
ocasionar o empeorar el asma bronquial, y explicar la alta prevalencia de
alteraciones de la ventilacion pulmonar (atelectasias) y de infecciones

pulmonares ©©).

Posteriormente, la frecuencia respiratoria y el volumen corriente
disminuyen, aunque suelen ser suficientes para mantener los requerimientos

de oxigeno y la eliminacion del COs,.

Otro aspecto que se ha estudiado del frio es el efecto agudo que este
tiene sobre las vias respiratorias provocando broncoconstriccion!”, se sabe
que el aire frio es siempre seco, y el resultados del ejercicio a largo plazo es
la pérdida de agua y el calor a través de las vias respiratorias en particular de
las inferiores®. El epitelio respiratorio constantemente interactiia con el
ambiente externo. Cuando el aire frio se inhala, se produce una importante
pérdida del calor normal y pueden sobrevenir acciones compensatorias
termorreguladores. El aire frio provoca sintomas respiratorios que incluyen la
obstruccion bronquial y la inflamacion, y estos fendmenos son comunes entre
las personas que habitan en los paises de clima frio y aquellas que se
exponen a bajas temperaturas durante su jornada laboral, no se ha
establecido definitivamente si los cambios inducidos por el aire frio sobre las
vias respiratorias y la respuesta que se observa son el resultado directo de
los cambios de temperatura en la via aérea, o es el aumento de la
deshidratacion de las vias respiratorias debido a la inhalacion de aire frio con
baja humedad, o pudiera ser debido a otras causas®. Los individuos con
sensibilidad de las vias aéreas al frio, no pueden compensar la pérdida de
agua que se produce en la exposicion al estimulo, lo que conduce a dafo

epitelial.
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Por lo anterior, se ha sefalado que los mecanismos del aire frio para
provocar sintomas respiratorios varian considerablemente y dependen
principalmente de la susceptibilidad del individuo y el nivel de ventilacién
durante la exposicion al frio. La comprension de estos mecanismos de
produccion es esencial para el éxito en el manejo de los sintomas'?, lo cual
es el propdsito final de esta investigacion, que haya su justificacion en el
hecho de que al estudiar uno de los sistemas mas vulnerable a la
exposicion a frio, como lo es el respiratorio, se pueden encontrar datos de
significaciéon clinica que aporten al médico ocupacional elementos que le
permitan evaluar e implementar medidas en el manejo de los trabajadores
expuestos a frio.

En este orden de idea surge la siguiente interrogante: ¢Ocurren
modificaciones de los sintomas respiratorios y de los valores espirométricos
en los trabajadores expuestos a frio en una industria de alimentos en miranda

Estado Carabobo en el afio 20127
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Objetivo General

o Analizar los sintomas respiratorios y las modificaciones de los valores
espirométricos antes y después de la jornada laboral en trabajadores

expuestos a frio en una industria de alimentos de Miranda. 2012.

Objetivos Especificos

o Caracterizar la muestra en estudio de los trabajadores expuestos a
frio.

o Evaluar la funcién pulmonar en los trabajadores expuestos a frio.

o Conocer la sintomatologia respiratoria de los trabajadores expuestos a
frio.

o Comparar los valores espirométricos antes y después de jornada

laboral en los trabajadores sometidos a estudio.

Metodologia

El disefio y tipo de la investigacién se baso en funcién de los objetivos
planteados. Es un estudio modalidad descriptiva de tipo longitudinal
retrospectivo y el disefio es no experimental, donde la poblacion y la muestra
estuvieron conformadas por 35 trabajadores, que constituyen la totalidad de
los trabajadores expuestos, de los cuales 15 pertenecen al area de cava y

20 al area de despacho que fueron incluidos para comparacion.
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Se selecciono6 a todos los trabajadores expuestos a frio, los trabajadores de
despacho trabajan entre 18 y 20 °C, mientras los de la cava la temperatura

esta entre 4 a 8° C, todos del sexo masculino.

De acuerdo a las variables de estudio se utilizdé como técnica de
recoleccion de datos la entrevista, siendo la historia médica ocupacional el
instrumento que permitié la recoleccion de datos, obtenidos mediante un
interrogatorio médico previo con el fin de satisfacer la obtencién de la
informacion necesaria requerida para el estudio. Para realizar la espirometria
a cada sujeto se le indico que realizara una inspiracién profunda, quedara en
apnea, y después de unos segundos, expulsara todo el aire tan rapido, fuerte
y continuo como fuera posible. Se considerd que la espiracion era completa
cuando después de 2 segundos no se registraban cambios de volumen y
cuando la espiracion duraba mas de 6 segundos. Se realizaron 3
espirometrias segin las recomendaciones de la ATS®, se utilizd un
espirdmetro de turbina marca MIR®, modelo Spirobank, que se conecta
mediante un puerto USB a la PC y mediante el programa Winspiro Express
se procesan los datos obtenidos y se realizan los informes correspondientes.
El examen fue realizado en el érea de oficina la muestra de la mafana antes
de iniciar la jornada laboral y en el area de precava la muestra de la tarde al
final de la jornada, todo esto en las instalaciones de la empresa de

alimentos.

Para la recoleccion de la informacién referente al aparato respiratorio, se
utilizé el Cuestionario Britanico de Sintomas Respiratorios del Consejo
Britanico de Investigaciones Médicas, ' el cual esta validado, estandarizado

y recomendado por la Organizacién Panamericana de la Salud. Igualmente
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se solicité el consentimiento informado a los participantes del estudio, que se

presentd bajo los criterios del protocolo de Helsinsky'?.

Los datos obtenidos se procesaron con el paquete estadistico SPSS V
19 y los resultados se expresaron en tablas con valores absolutos,
porcentajes, medias y + desviacion estandar. Para conocer la forma de
distribucion de los datos, se aplicoé la prueba Kolmogorov-Smirnoff, que dio
como resultado que la misma se distribuye normalmente (p=0,95).
Seguidamente se aplicé el estadistico paramétrico t de Student para
comparaciéon de medias entre los valores espirométricos en Litros antes y

después de la jornada laboral, considerandose una significacion de p< 0,005.



Resultados

Tabla Nro.

16

1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE LOS

TRABAJADORES EXPUESTOS A FRIO EN EL AREA DE DESPACHO DE

UNA INDUSTRIA DE ALIMENTOS.

VARIABLE MEDIA DS MAXIMO | MINIMO
EDAD (ANOS) 34,05 9,11 49 22
ESTATURA(cm) 173,2 7,32 182 162

PESO (Kg) 83,9 12,51 101 68
T.TRABAJO(ANOS) 7,85 2,97 14 4

Fuente: Datos obtenidos por el autor.

En la tabla No. 1 se observa la caracterizacion de los trabajadores
expuestos a frio en la muestra estudiada. En el area de despacho la edad
tiene una media de 34,05 afos, la estatura 173,2 cm y el peso de 83,9 Kg. El

tiempo de trabajo fue de 7,85 afios con un minimo de 4 afios y un maximo de

14.

Tabla Nro. 2 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS A FRIO EN EL AREA DE CAVA DE UNA
INDUSTRIA DE ALIMENTOS.

VARIABLE MEDIA DS MAXIMO | MINIMO
EDAD (ANOS) 34,13 8,2 56 255
ESTATURA(cm) 172,86 7,28 186 164
PESO (Kg) 84,86 12,07 105 62
T.TRABAJO(ANOS) 7,6 2,94 13 4,54

Fuente: Datos obtenidos por el autor.
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En la tabla No. 2 se observa la caracterizacién de los trabajadores
expuestos a frio en la muestra estudiada en el area de recogida la edad tiene
una media de 34,13 afos la estatura 172,86 cm el peso de 84,86 Kg. El
tiempo de trabajo fue de 7,60 afios con un minimo de 4,54 afios y un maximo
de 13.

Tabla Nro.3 HABITO DE FUMAR Y SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
EN TRABAJADORES EXPUESTOS A FRIO EN EL AREA DE DESPACHO
Y CAVA EN UNA INDUSTRIA DE ALIMENTOS.

DESPACHO CAVA
HABITO DE FUMAR n=20 n=15
No. % No. %
FUMADORES 6 30 9 60
EX FUMADORES 2 10 2 13,3
NO FUMADORES 12 60 4 27,7
SINTOMAS DESPACHO CAVA
RESPIRATORIOS NG, % NG, %
ASINTOMATICOS 8 40 8 53,3
TOS SECA 10 50 3 20
RONQUIDO 0 0 4 26,7
REFLUJO G-E 2 10 0 0

Fuente: Datos obtenidos por el autor.

En la tabla No. 3 se observa por una parte la presencia del habito de
fumar en la muestra estudiada, en un 30% de los trabajadores de despacho y
en un 60% de los trabajadores de cava. En relacion a los sintomas
respiratorios, se observa que en la muestra de despacho, 10 trabajadores
(50%) de la muestra presentan tos seca, y de la muestra de cava, un total de

8 (563,3%) de los trabajadores de muestran como asintomaticos.
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Tabla Nro. 4 COMPARACION DE LAS MEDIAS DE LOS PARAMETROS
FUNCIONALES RESPIRATORIOS ANTES Y DESPUES DE LA
EXPOSICION A FRIO EN LOS TRABAJADORES DE DESPACHO Y EL
RESULTADO DE LA PRUEBA T.

ANTES DESPUES
PARAMETRO . _ p
Media + DS Media + DS
CVF (L) 4.87+,59 4,96+,99 0,679
VEF; (L) 3,91+ 45 3,86+,61 0,562
FEF 2575 (L/seqQ) 4.09+1,4 3,95+,96 0,561

Fuente: Datos obtenidos por el autor.

En la tabla Nro. 4 se observa que ninguno de los parametros
espirométricos tomados en cuenta para en analisis de la modificacion de la
funcion pulmonar durante la realizacion del trabajo en la exposicion al frio en
la industria de alimentos, en el area de despacho mostré diferencias

estadisticamente significativas cuando se le realizé la prueba t.

Tabla Nro. 5 COMPARACION DE LAS MEDIAS DE LOS
PARAMETROS FUNCIONALES RESPIRATORIOS ANTES Y DESPUES
DE LA EXPOSICION A FRIO EN LOS TRABAJADORES DE CAVA Y EL
RESULTADO DE LA PRUEBA T.

ANTES DESPUES
PARAMETRO . _ P
Media + DS Media + DS
CVF (L) 4,88+,63 4,89+,82 0,975
VEF, (L) 3,61+1,1 3,9+,6 0,347
FEF 2575 (L/seqQ) 3,96+,68 3,95+,76 0,994

Fuente: Datos obtenidos por el autor.
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En la tabla Nro. 5 se observa que ninguno de los parametros
espirométricos tomados en cuenta para en analisis de la modificacion de la
funcién pulmonar durante la realizacién del trabajo en la exposicion al frio en
la industria de alimentos, en el area de cava mostr6 diferencias

estadisticamente significativas cuando se le realiz6 la prueba t.

Asi mismo se pudo observar que ninguno de los trabajadores
estudiados presentd en la realizacion de la espirbmetrias alteraciones

funcionales respiratorias al momento de su evaluacion.
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DISCUSION

Respirar aire frio y seco causa cambios fisiolégicos en el tracto
respiratorio superior e inferior. Los efectos agudos y a largo plazo de la
exposicion al frio en la funcion respiratoria han sido senalados por Koskela"?).
Es ampliamente conocido que el invierno se asocia con una mayor
morbilidad respiratoria y mortalidad™. Los sintomas fundamentales son
dificultad para respirar, sibilancias al respirar, tos prolongada, o ataques.
Ademas, los problemas respiratorios en general son mas comunes durante el

ejercicio que involucre una mayor ventilacién de aire frio y seco ©.

Asi mismo, los sintomas respiratorios y la obstruccion bronquial
provocados por la exposicion al frio, pueden conducir a una disminucion en la
capacidad de trabajo en el frio. Un estudio epidemiolégico por cuestionario
realizado a 7937 personas que evalud los sintomas respiratorios y las
enfermedades pulmonares obstructivas experimentadas durante el ejercicio,
permitié conocer que el riesgo de falta de aire y bronquitis crénica durante el
ejercicio en clima frio fue mayor que para aquellos trabajadores que entraban
y salian de los espacios frios a los calientes '®). Los estudios mencionados
anteriormente sugieren que vivir y trabajar en un clima frio puede estar

asociado con dano respiratorio.

En los resultados encontrados en el presente estudio entre un grupo
de trabajadores que cambian de clima, no se han hallado modificaciones de
la funcién pulmonar en la jornada laboral. Lo que permite corroborar lo que

ya se ha planteado en estudios anteriores (1%

Que plantean
manifestaciones respiratorias en los trabajadores que estan expuestos

durante largas jornadas de trabajo al aire libre, pero no en las personas que
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se exponen a periodos de tiempo variables. Ya que estos sintomas parecen
estar vinculados al nivel de ventilacidén y a la susceptibilidad del individuo al

frio (1019,

Sin embargo, la permanencia en lugares frios donde el sistema
respiratorio tiene que poner en juego mecanismos de defensa para mantener
la temperatura de las vias aéreas, produce modificaciones respiratorias y de
la funciéon pulmonar. Esto se corrobora en un estudio llevado a cabo entre los
Inuit del Artico canadiense, para evaluar la funcion respiratoria, el cual mostro
que la funcion respiratoria era mayor entre los hombres jovenes que
participaron en el estudio, mientras que era menor entre los cazadores y
tramperos de mayor edad. Este estudio sugiere entonces que la inhalacion
de aire extremadamente frio durante la ventilacion maxima y un tiempo
prolongado de exposicion al mismo, puede ser un factor primordial en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica que se observa entre los

(1) hallazgo este que reafirma lo encontrado

cazadores Inuit de mayor edad
en esta investigacion, ya que la muestra estudiada tiene una media de
trabajadores adultos jévenes y los mismos no reflejan un cambio significativo
de la funcion pulmonar antes y después de la exposicion al frio. lgualmente
ninguno de los mismos presenta disminucion patolégica de la funcién

pulmonar.

Sin embargo en un estudio realizado a 1.767 trabajadores en una
industria procesadora de productos del mar donde la temperatura del aire en
los puestos de trabajo oscilaba entre los 2 a 18 ° C, que informaron que muy
a menudo sentian frio durante la jornada laboral, tenian una prevalencia
significativamente mayor de sintomas en el sistema musculo-esquelético, la
piel y las vias respiratorias, en comparacion con aquellos que nunca sentian

(a7

frio en el trabajo ). Estos resultados concuerdan con los presentados en
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este estudio, ya que el 50% de los trabajadores de despacho y el 20% de
cava, expresaron que padecian de tos seca, lo que pudiera estar vinculado al
estimulo irritativo del aire frio sobre el aparato respiratorio

Es importante sefalar que un porcentaje elevado de los trabajadores
tanto de despacho como de cava, son fumadores o exfumadores. Es bien
conocido que el habito de fumar es un irritante primario para las vias aéreas,
que genera hiperproduccion de moco y tos, por lo que este hallazgo puede
intervenir junto a la exposicion a frio en la expresion sintomatica respiratoria

de los pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye lo siguiente:

No se hallaron alteraciones funcionales respiratorias, espirométricas

entre los trabajadores estudiados.

No se encontraron modificaciones agudas de la funcién pulmonar

antes y después de la jornada laboral en los trabajadores expuestos.

Los trabajadores evaluados en el area de despacho, muestran una
presencia importante de tos seca como sintoma respiratorio

expresado.

Se evidencia un porcentaje importante de trabajadores que fuman en
ambas muestras, lo que aunado a la exposicion a frio pudiera producir
dafios a largo plazo en la funcidn pulmonar en los trabajadores

expuestos.

El tiempo de exposicion es corto, ya que son menos de cuatro horas
con exposicion a frio, por lo que estudios prospectivos de funcién
pulmonar podrian evidenciar modificaciones de la funcién pulmonar

con la exposicion a largo plazo al frio.

Se recomienda lo siguiente:

Realizar estudios prospectivos de la funcion pulmonar para conocer el

efecto cronico del frio sobre el aparato bronquial.

2)

Prevenir complicaciones asociadas a la exposicién inadecuada a frio,

tomando en cuenta lo siguiente:

¢ Seleccionar la vestimenta adecuada facilita la evaporacién de sudor.
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e Proteger las extremidades de los trabajadores para evitar el enfriamiento

localizado.

e Ingesta de liquidos calientes por parte de poblacion expuesta para
ayudar a recuperar pérdidas de energia calorifica.

e Realizar reconocimientos médicos previos, como medida adecuada
para detectar disfunciones respiratorias, circulatorias, problemas
dérmicos, entre otros.

e Sustituir la ropa humedecida para evitar la congelacién del agua y la
consiguiente pérdida de energia calorifica.

e Medir periddicamente la temperatura y la velocidad del aire para
controlar las dos variables termohigrométricas de mayor influencia en

el riesgo de estrés por frio.

3- Recomendamos realizar espirbmetras anuales, para determinar si existe
cambios en la funcién pulmonar.

4- Dar charlas educativas sobre estilo de vida saludable.
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