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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia en la frecuencia de sintomas respiratorios y extra
pulmonares, asi como el estado funcional pulmonar de los horneros de una cadena de pollerias
en Lima Metropolitana, a comparacion de trabajadores no expuestos directamente a los
hornos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de tipo serie de casos comparativa. Se incluyd
trabajadores mayores de 18 afios de una cadena de pollerias de Lima. Expuestos: Horneros de
pollo a la brasa. No expuestos: Mozos y personal administrativo. Los participantes del
estudio respondieron un cuestionario validado internacionalmente sobre sintomas
respiratorios. Luego, realizaron un espirometria, pre y post bronco dilatacién con un B2-
agonista. Se usé un espirometro modelo EasyOne ndd. El andlisis estadistico se realiz
utilizando el programa STATA version 12,

Resultados: Se obtuvo informacién de 50 horneros (edad promedio 33,4 afios) y 50
trabajadores (edad promedio 27.5 afios). Se hall6 ojo seco (p=0,006) y rosacea (p=0,04) con
mayor frecuencia en horneros a comparacion del grupo no expuesto al horno. No se
encontraron diferencias en sintomas respiratorios o funcion pulmonar entre ambos grupos.
Conclusiones:

Los horneros presentan una mayor frecuencia de sintomas de 0jo seco y rosacea que los no
expuestos, posiblemente debido al calor emitido por el horno. No se hallaron diferencias
significativas en cuanto a sintomas respiratorios o funcion pulmonar entre ambos grupos por
el sistema que genera tanto combustién completa como la adecuada eliminacién de gases
fuera del ambiente.
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ABSTRACT

Aim: To determine the difference in frequency of respiratory and extra pulmonary symptoms,
as well as pulmonary function of roasted-chicken cooks, compared to workers who are not
directly exposed to ovens in their everyday work.

Method and materials: The type of study is comparative case series. Workers from a known
roasted-chicken chain in Lima over 18 years old were included. Exposed group: Roasted-
chicken cooks. Non-exposed: Waiters and administrative personnel. The participants
answered an internationally-validated questionnaire, and then took a spirometric test, before
and after inhaling a B2-agonist bronchodilator. An EasyOne (ndd) spirometer was used. The
statistical analysis was done using STATA (v.12).

Results: Information was obtained from 50 cooks (average age 33,4 years) and 50 non-
cooking personnel (average age 27.5 years). Dry eye (p=0.006) and rosacea (p=0.04)
symptoms were found with greater frequency in cooks in comparison to other personnel. No
differences were found in respiratory symptoms or pulmonary function between both groups.
Conclusions: Roasted-chicken cooks present with symptoms related to dry eye and rosacea
with greater frequency than non-cooking personnel. It is suggested that the cause may be the
heat released from the oven. No differences were found in respiratory symptoms or
pulmonary function between both groups.
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INTRODUCCION

Los combustibles sélidos (lefia, carbdn vegetal, bosta, entre otros) son una gran fuente de
contaminacion debido a su combustion incompleta, la cual genera diversos gases como
mondxido de carbono, azufre, benceno, y particulas de materia, todos potencialmente toxicos
para el organismo(1,2,3,4,). Su empleo se asocia con el desarrollo de diversas enfermedades
respiratorias, como infecciones respiratorias agudas, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asma y cancer de pulmon, afectando a hombres y mujeres(3,5,6). Se ha
encontrado una asociacion consistente entre la exposicion intradomiciliaria proveniente del
uso de combustibles sdlidos y la presencia de sintomas respiratorios crénicos en adultos
mayores de 40 afios (4).

El rol que ocupa la exposicién ocupacional al polvo y humos y la quema de combustibles de
biomasa va tomando importancia actualmente (6). Se han estado realizando estudios en los
que se encuentra asociacion consistente entre la exposicién de biomasa y el desarrollo de
EPOC. Segun Hu G, et al(7) se encuentra un OR de 2.44 (95% ClI, 1.9-3.33) de desarrollar
EPOC en personas expuestas a humo de biomasa, con respecto a personas no expuestas.
También sugieren la exposicion del humo de combustibles sélidos con el desarrollo de asma.
Otra de las patologias asociadas al uso de biomasa y carbén es el cancer de pulmén, el cual
tiene como principal factor de riesgo en zonas urbanas al humo de tabaco. En el meta-analisis
realizado por Kurmi, et al encontraron que el carbon era de los combustibles sélidos el de
mayor relacion con hacer cancer de pulmoén en mujeres(8).

En los bomberos que participaron en la tragedia del 11 de septiembre en el World Trade
Center, se hallo un afio después una disminucion del VVolumen Espiratorio Forzado (VEF;)
gue se mantuvo en los seguimientos realizados hasta los 6 afios (9). En cambio entre

bomberos de Jerusalem fueron los fumadores los que tenian una marcada disminucion del
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VEF; (10). Podemos concluir que el grado y tiempo de exposicion al humo es el que va a
condicionar la disminucion funcional.

En el PerG se ha hallado fuerte asociacion entre la exposicién a biomasa en cocinas
tradicionales con sintomas respiratorios y alteraciones en la capacidad funcional pulmonar.
(11). Se han realizado maltiples intervenciones en distintos poblados en la sierra del Perd, en
donde prima la cocina con biomasa (principalmente lefia) dentro de los hogares. Con la
implementacién de cocinas mejoradas, con lo que se logra una mejor combustion y
ventilacion, se ha evidenciado una mejoria en la frecuencia de sintomas respiratorios como en
las pruebas de funcion pulmonar (12,13).

Taylor y Nakaien un estudio en Sierra Leona encontraron en las mujeres y en los nifios
expuestos al humo de lefia una mayor prevalencia de infecciones agudas (32% y 64%
respectivamente) que cuando usaban carbon (24% y 44%)(14) .

En Nigeria los “Mai Suya” son los asadores de carne fresca al aire libre, quienes se encuentran
expuestos al humo de lefia y vapores de aceite. Al aplicarles el cuestionario sobre sintomas
respiratorios crénicos de la American Thoracic Society (ATS-78) hubo una mayor frecuencia
de sintomas como opresion toracica, congestion nasal, tos y sibilantes, y a la espirometria el
VEF; y la Capacidad Vital Forzada (CVF) estuvieron mas bajos que en el grupo control. El
ser fumador fue una variable confusora. (15)

En Turquia las mujeres preparan pan en los hornos “Tandoor”, que son unos huecos circulares
en el piso. La costumbre es abrir la tapa de los hornos, con lo que en forma brusca ellas se
exponen al huno caliente de los Tandoor. Se ha encontrado que estas mujeres desarrollan
rosacea (16). Podriamos pensar que al igual que los “Mai Suya” y las mujeres que usan hornos
Tandoor los horneros peruanos de pollo a la brasa tendrian una mayor frecuencia de sintomas

respiratorios y menor funcion respiratoria.



Segun la Asociacion Peruana de Avicultura, el consumo per capita de pollo a la brasa en el
Pert es de 6 kilos. El negocio crece en 8% anualmente. Existen aproximadamente 4 mil
pollerias en el pais, con un 55% de ellas en Lima(17), lo cual implica que son también varios
miles los horneros que podrian verse perjudicados. Los horneros de la cadena de restaurantes
de pollo a la brasa utilizan un horno modificado para lograr un mejor rendimiento del carbon
en un menor tiempo. Esto es logrado mediante un sistema de conveccion que permite una
mayor combustion completa, asi como la evacuacién del humo generado (Anexo 1) a
comparacion de los hornos tradicionales, los cuales generan una mayor cantidad de humo por
combustion incompleta. Sin embargo, estos trabajadores ain mantienen el contacto con el
humo y calor mediante la puerta delantera, la cual deben manipular durante la coccion del
pollo. Estos hornos son usados cada vez con mayor frecuencia a nivel nacional por su bajo
costo. ElI material usado es carbon de algarrobo. No se ha evaluado qué sucede con estos
trabajadores quienes se encuentran expuestos al contacto directo con los hornos, por lo que
decidimos hacer el presente estudio piloto para realizar un analisis preliminar de la situacion

de estos horneros.



OBJETIVOS:
Principal:
e Determinar si en los horneros de pollo a la brasa hay méas sintomas respiratorios y
extrapulmonares, y disminucion de los valores espirométricos, que entre el personal no

hornero.

Especificos:
e Obtener y comparar valores espirométricos en horneros y personal de atencién (mozos,

administradores) de locales de venta de pollo a la brasa.

e Determinar y comparar la frecuencia de sintomas respiratorios y extrapulmonares en
horneros y personal de atencion (mozos, administradores) de locales de venta de pollo

a la brasa



MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, tipo serie de casos comparativa. La poblacion del estudio estuvo
conformada por trabajadores de una cadena de pollerias de Lima quienes debian cumplir los
siguientes criterios de inclusion: ser mayores de edad, y tener al menos un afio trabajando en
el rubro. Se excluyd del estudio a fumadores, personas con exposicion previa a biomasa o con
antecedente de enfermedades pulmonares previas (tuberculosis, asma, EPOC, bronquitis
aguda, neumonia, enfermedades del torax. cirugia de torax) diagnosticadas por un personal de
salud. El grupo de expuestos estuvo formado por 50 horneros, Yy el grupo de no expuestos por
50 mozos y personal administrativo de los locales.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron el tiempo en el trabajo, sintomas de rosacea
(eritema o telangiectasias en frente, menton, nariz y mejillas que empeore con humo, calor o
luz), sintomas oculares (vision borrosa o distorsionada, disminucion de la agudeza visual,
prurito, 0jo seco, secrecion conjuntival excesiva). Dentro de los sintomas respiratorios se
evalud la presencia de tos cronica, disnea, sibilantes, asi como sintomas nasales (rinorrea,
congestion nasal). También se evaluaron sintomas de reflujo gastroesofagico (quemazon,
“vinagrera” o ardor en el pecho post prandial), ademas de los parametros espirométricos
(VEF1, CVF, relacién VEF1/CVF, Velocidad maxima de flujo mesoespiratorio (FEF25-75)).
Para la evaluacion de los sintomas pulmonares y extrapulmonares se empled una version
modificada del cuestionario ATS-78, que es empleado mundialmente para evaluar la salud
respiratoria de las personas. Esta versién se modificd para incluir sintomas oculares y
dérmicos, y ha sido pre-evaluada en otros estudios (11,13,18,19).

La funcion pulmonar se evalué empleando un espirémetro portatil EasyOne (ndd). Se eligi6 la
mejor prueba de las tres realizadas, luego se aplicaron dos inhalaciones (200 microgramos) de

un agonista B2 adrenérgico (salbutamol) y transcurridos 15 minutos se repitio la prueba.



Para el analisis estadistico se empled el programa STATA version 12. Las variables
cuantitativas se presentan como medias y medianas y las cualitativas se presentan como
proporciones. Para determinar la asociacion de exposicion a combustibles solidos vy
parametros de la funcion pulmonar se empled la prueba de t-Student cuando la distribucion
fue normal y la prueba Kolmogorov-Smirnov cuando no lo fue. Asimismo, para determinar la
asociacion de los sintomas y los combustibles solidos se usé la prueba de Chi cuadrado. Se
considerd estadisticamente significativo un valor de p< 0.05.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado. Este trabajo cuenta con la

aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que ambas series son muestras homogéneas excepto por el tiempo de
trabajo. El grupo de horneros tenia una mediana de 6 afios de experiencia de trabajo mientras
que el grupo de mozos y personal administrativo sélo 4 afios.

El ojo seco es el sintoma ocular que con mayor frecuencia se hallo entre los horneros a
comparacion del grupo no expuesto a los hornos (p =0,006). No se logr6 hallar diferencias
estadisticamente significativas en el sistema dérmico ni en el respiratorio. (Tabla 2)

Se realiz6 un andlisis a un subgrupo de 19 sujetos que tenian 10 o0 mas afios trabajando en este
rubro (14 horneros y 5 no expuestos al trabajo con hornos). Se observd que los horneros
tenian una mayor frecuencia de rosacea (p =0,04) ademaés del ojo seco (p=0,02) respecto a
los no horneros. (Tabla 3)

En el grupo total no se encontraron diferencias significativas en los pardmetros
espirométricos. (Tabla 4) El 92% de los horneros presentaron espirometrias sin alteraciones y
8% presentaron patrén restrictivo. En cuanto a la poblacion no expuesta, el 96% present6 una

espirometria normal mientras que el 4% present6 un patron obstructivo. (Tabla 5)



DISCUSION

Los horneros de esta cadena de pollerias presentan una mayor frecuencia de 0jo seco y
rosacea, pero no de sintomas respiratorios. EIl no haber encontrado incremento de sintomas
respiratorios y disminucion de los valores espirométricos en los horneros seria por el disefio
de los hornos que se emplean en esta cadena de pollerias.

Los hornos modificados, los cuales se usan en la mayoria de pollerias a nivel nacional debido
a su bajo costo, se realiza una combustion casi completa del carbon de algarrobo. Al no recibir
directamente el fuego del carbdn sino por conveccidén (Anexo 1) las gotas de grasa que se
producen no caen sobre el carbon, evitando produccion adicional de humo altamente téxico
por la cantidad de grasa que contiene. El disefio de este horno lleva tres puertas y agujeros a la
altura de la parrilla de carbén que alimentan aire a su interior, y que determinan la forma en
que los horneros trabajan para lograr la mejor calidad de su pollo. Empiezan con el horno
completamente cerrado por 50 minutos, luego se abre la puerta delantera en un tercio por 20
minutos para finalmente dejarla completamente abierta por 15 minutos. Los resultados
observados por nosotros contrastan con los de los Mai Suya, quienes ven afectada su salud por
asar carne al aire libre en Africa (15). Podriamos comparar ambos resultados con lo que
ocurre en las viviendas que emplean lefia, donde hay mas frecuencia de sintomas entre los
usuarios de las cocinas tradicionales de biomasa que disminuyen significativamente cuando se
cambian por las mejoradas. (11,13).

En cuanto a los hallazgos en el sistema ocular, se podrian explicar por el flujo de secrecion
lacrimal que es dependiente de la temperatura corneal. La exposicion a una temperatura
ambiental elevada disminuye la cantidad de secrecion debido al efecto negativo sobre la
lamina lacrimal pre-corneal y la capa lipidica de Meibomio, lo que produce menor
viscoelasticidad. Esta disfuncion en la glandula de Meibomio es considerada la causa mas

importante de enfermedad de ojo seco (20). La elevacion de la temperatura ambiental



incrementa la tasa de evaporacion lacrimal y al subir la temperatura en 15°C ésta se duplica
(21).

La exposicion directa a temperaturas elevadas y luz solar por largos periodos de tiempo puede
generar el inicio de rosdcea. Sin embargo, se ha sugerido que el impacto de la exposicion a luz
solar se debe al calor emitido por la misma. En un estudio realizado por Ozkol et al se
encontrd que las mujeres expuestas al calor emitido por los hornos “Tandoor” en Turquia, los
cuales funcionan con carbon vegetal, también presentan mayor frecuencia de rosacea. (16)
Una limitacion del estudio es que hemos evaluado a un grupo de trabajadores de una cadena
de pollerias en que en todos sus locales usan el mismo tipo de horno. Y por el disefio es un
horno altamente eficiente. Por tanto lo encontrado no puede ser extrapolado a todos los
horneros de las 4,400 pollerias del Peru. Se deberia realizar evaluaciones semejantes entre los
horneros de pollos del Per(. La otra limitacion es el tamafio muestral, ya que para el anélisis
de subgrupo con mas de 10 afios en el rubro (Tabla 3) se trabajé solamente con 19
participantes, por lo que podriamos estar frente a un error de tipo 2. Para aumentar la potencia

de la prueba, se necesitaria una muestra con mas participantes.



CONCLUSIONES

Los horneros de pollerias evaluados en este estudio presentan més frecuentemente sintomas
de 0jo seco que los sujetos no expuestos al contacto directo con el horno. Ademas, los
horneros con mas de 10 afios de exposicion directa al horno presentan mayor cantidad de
sintomas y signos de rosacea en comparacion de los sujetos no expuestos. Estos hallazgos
pueden deberse a una exposicion crénica al calor emitido directamente del horno. No se
encontraron diferencias significativas en ambos grupos en cuanto a sintomas respiratorios o
funcion pulmonar, lo cual reafirma el adecuado funcionamiento del sistema de coccion, el

cual genera combustion completa y evacua eficientemente el humo generado hacia el exterior.
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Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion
Horneros No Hormeros

Mediana Mediana p
Edad (afios) 29,5 26 0,129
Tiempo de trabajo (afios) 6 4 <0,0001
Talla (m.) 1,65 1,68 0,35
Peso (Kg.) 72 70 0,35
p: Valor de p
Tabla 2 Presencia de sintomas dérmicos, oculares, respiratorios y de reflujo gastroesofagico en horneros y no horneros
Hormeros No Homneros
Sintomas (n=50) (n=50)
n % n % p
Piel:
Coloracion rojiza 12 24 8 16 0,45
Coloracion rojiza que empeora con el sol 11 22 8 16 0,611
Coloracion rojiza que empeora humo 12 24 7 14 0,308
Oculares:
Vision nublada 16 32 14 28 0,828
Alteracion de vision nocturna 4 8 10 22 0,084
Sequedad de ojos 20 40 7 14 0,006
Vision distorsionada 7 15 15 32 0,087
Legafia matutina 3 6 2 4 1
Inflamacién en ojos 2 4 5 10 0,436
Prurito en ojos 13 26 11 22 0,815
Legafia abundante 2 4 1 2 1
Sensacion de cuerpo extrafio en 0jos 8 16 9 18 1
Respiratorios:
Tos actual 9 18 10 20 1
Tos persistente 1 2 3 6 0,617
Expectoracion 6 12 7 14 1
Expectoracion matutina 8 16 10 20 0,795
Expectoracion> 3meses 1 0 0 1
Hemoptisis 1 2 4 1
Tos con expectoracion> 2afios 23 46 28 51 0,4
Tos con expectoracion> 2semanas 4 8 4 8 1
Sibilantes > 1 afio 6 12 4 8 0,741
Opresion toracica 2 4 8 16 0,092
Disnea de esfuerzo 3 6 0 0 0,117
Goteo postnasal 7 14 7 14 1
Congestién nasal 7 14 5 10 0,76

Reflujo gastroesofagico:
Vinagrera postprandial 13 26 22 22 0,47

p: valor de p



Tabla 3 Presencia de sintomas dérmicos, oculares, respiratorios y de reflujo gastroesofagico en horneros y no horneros con mas de 10 afios de trabajo

Homeros No Horneros
Sintomas
n % n % p
Piel:
Coloracion rojiza 8 57,14 0 0 0,045
Coloracion rojiza que empeora con el sol 2 14,3 1 20 1
Coloracion rojiza que empeora humo 3 214 1 20 1
Oculares:
Vision nublada 6 42,9 0 0 0,128
Alteracioén de vision nocturna 0 0 1 20 0,263
Sequedad de ojos 12 85,71 0 0 0,002
Vision distorsionada 5 35,7 2 40 1
Legafia matutina 1 7,14 0 0 1
Inflamacién en ojos 0 0 0 0 0
Prurito en ojos 2 14.3 1 20 1
Legafia abundante 0 0 0 0 0
Sensacion de cuerpo extrafio en ojos 4 28,6 1 20 1
Respiratorios:
Tos actual 3 21,4 1 20 1
Tos persistente 1 7,14 0 0 1
Expectoracion 1 7,14 0 0 1
Expectoracion matutina 2 14,3 0 0 1
Expectoracion> 3meses 0 0 0 0 0
Hemoptisis 0 0 0 0 0
Tos con expectoracion> 2afios 4 28,6 2 40 1
Tos con expectoracion> 2semanas 1 7,14 0 0 1
Sibilantes > 1 afio 3 21,4 0 0 0,53
Opresion toracica 0 0 0 0
Disnea de esfuerzo 1 7,14 0 1
Goteo postnasal 1 7,14 1 20 0,47
Congestion nasal 1 7,14 0 0 0,76
Reflujo gastroesofagico:
Vinagrera postprandial 5 35,7 0 0 0,257

p: valor de p



Tabla4  Resultados de valores espirométricos en horneros y no horneros

Hormeros No Homeros
MediatDS MediatD$S p

Pre-f2 agonista

CVF 99,2+16,5 100,74+10,6 0,58
VEF1 92,04+15,1 92,5+11,4 0,86
VEF1/CVF 92,5+6,7 91,7+8,3 0,6
FEF2s5-75 78,9219 83,3122 0,31
Post-f2 agonista

CVF 97,0£18,6 99,76+£12,7 0,38
VEF1 93,2* (18,1)** 92,3 *(17,8)** 0,6
VEF1/CVF 95,9 *(7,2)** 95,2* (9,9)** 0,51
FEF25-75 91,4+21,7 96,8+20,1 0,24

DS: Desviacion Estandar p: Valorp *Mediana **Rango Intercuartil
CVF: Capacidad vital forzada

VEF1: Volumen espiratorio maximo en el primer segundo

VEF1/CVF: Relacion entre el VEF1 y CVF

FEF25-75: Flujo espiratorio medio

Tabla5  Alteraciones respiratorias en horneros y no horneros

Hormeros No Hormeros
n % n % p
Obstructiva 0 0 1 2 1
Restrictiva 4 8 1 2 0,36

p: Valor de p



ANEXQOS

Anexo 1: Esquemas del horno modificado utilizado por la cadena de pollerias de
Lima Metropolitana que participo del estudio
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Imagenes brindadas por la cadena de pollerias donde se realizo el estudio.



