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RESUMEN

La exposicion ocupacional al latex continua siendo un problema de salud laboral en personal sanitario,
especialmente en areas quirurgicas donde el contacto con guantes y dispositivos médicos es frecuente.
El objetivo fue determinar la prevalencia de sensibilizacion al latex y explorar factores asociados en
médicos residentes quirurgicos de un hospital de segundo nivel en Puebla, México. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y unicéntrico en 167 residentes de Anestesiologia,
Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Urologia, Oftalmologia y Cirugia Maxilofacial. La
sensibilizacion se estimé mediante un cuestionario de tamizaje basado en instrumentos previamente
utilizados para alergia al latex; se analizaron variables sociodemograficas, antecedentes alérgicos,
manifestaciones clinicas y exposicion ocupacional. La prevalencia de sensibilizacion fue de 14.37%
(24/167; 1C95%: 9.9-20.5). La edad media fue de 31.6 £ 1.8 afos y 52.1% fueron mujeres. El uso de
guantes de latex fue reportado por 88.0% y la exposicion mayor de 30 minutos por 62.9%. Se observaron
asociaciones con antecedentes alérgicos, alergia alimentaria y manifestaciones clinicas compatibles con
hipersensibilidad. Los hallazgos muestran que la sensibilizacion al latex persiste como riesgo
ocupacional en médicos residentes y respaldan fortalecer la vigilancia, la deteccion temprana y la

sustitucion progresiva de insumos con latex.
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Latex Sensitivity Among Mexican Surgical Residents

ABSTRACT

Occupational exposure to latex remains an occupational health concern among healthcare workers,
particularly in surgical settings where contact with gloves and medical devices is frequent. This study
aimed to determine the prevalence of latex sensitization and explore associated factors among surgical
resident physicians at a second-level hospital in Puebla, Mexico. An observational, descriptive, cross-
sectional, prospective, single-center study was conducted in 167 residents from Anesthesiology, General
Surgery, Gynecology and Obstetrics, Urology, Ophthalmology, and Maxillofacial Surgery. Latex
sensitization was estimated using a screening questionnaire based on instruments previously used for
latex allergy; sociodemographic variables, allergic history, clinical manifestations, and occupational
exposure were analyzed. The prevalence of sensitization was 14.37% (24/167; 95% CI: 9.9-20.5). Mean
age was 31.6 + 1.8 years, and 52.1% were women. Latex glove use was reported by 88.0%, and exposure
longer than 30 minutes by 62.9%. Associations were observed with allergic history, food allergy, and
clinical manifestations consistent with hypersensitivity. These findings indicate that latex sensitization
persists as an occupational risk among resident physicians and support strengthening surveillance, early

detection, and progressive replacement of latex-containing supplies.

Keywords: Latex hypersensitivity; occupational health; resident physicians; health personnel;

occupational exposure.
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1. INTRODUCCION

La alergia al latex es una reaccion de hipersensibilidad asociada a proteinas del caucho natural, material
obtenido de Hevea brasiliensis y empleado ampliamente en productos médicos como guantes, catéteres,
sondas, torniquetes y otros dispositivos de uso hospitalario. En individuos sensibilizados, la exposicion
repetida puede desencadenar manifestaciones clinicas de intensidad variable, desde dermatitis, urticaria
de contacto, rinitis o conjuntivitis hasta broncoespasmo y anafilaxia. Por ello, aunque el problema se
describi6 con mayor fuerza a partir del incremento en el uso de guantes durante las décadas de
prevencion de infecciones transmisibles, continua siendo relevante en entornos asistenciales donde
persiste el uso de materiales con latex (Ahmed y Savic, 2020; Nucera et al., 2020).

El personal de salud representa uno de los grupos ocupacionales con mayor riesgo, debido al contacto
frecuente y repetido con guantes y dispositivos que contienen proteinas alergénicas del latex. En areas
quirtrgicas este riesgo puede ser mayor por la duracion de los procedimientos, el uso continuo de
guantes y la exposicion a particulas aerosolizadas cuando se emplean guantes con polvo. Las
manifestaciones clinicas no so6lo tienen repercusion individual, sino que pueden limitar la actividad
profesional, condicionar cambios laborales y generar riesgo durante procedimientos médico-quirtirgicos
(Mota y Turrini, 2012; Raulf, 2022).

La prevalencia de alergia o sensibilizacion al latex en trabajadores sanitarios varia de acuerdo con el
pais, el método diagndstico, el tipo de exposicion y las medidas preventivas existentes. En estudios
previos se han reportado cifras entre aproximadamente 7% y 20% en personal sanitario expuesto, aunque
existen diferencias importantes entre cuestionarios de tamizaje, pruebas cutaneas e IgE especifica
(Aksoy et al., 2023; Bedolla-Barajas et al., 2017; Wu et al., 2016). En México, la evidencia en residentes
quirargicos es limitada; un antecedente nacional reportd sensibilizacion al latex en residentes del area
quirtrgica, lo que sugiere que este grupo en formacion se mantiene expuesto a un riesgo ocupacional
subestimado (Arroyo-Cruz et al., 2018).

El contexto de la residencia médica agrega condiciones particulares: jornadas prolongadas, rotaciones
en quir6fano, urgencias y procedimientos invasivos, asi como una elevada frecuencia de uso de guantes.

Ademas, antecedentes alérgicos, dermatitis de manos y reactividad cruzada con alimentos han sido

considerados elementos relevantes para sospechar sensibilizacion o alergia al latex. La deteccion




temprana mediante instrumentos de tamizaje puede orientar medidas preventivas, aun cuando el
diagnédstico confirmatorio requiera pruebas cutaneas o determinacion de IgE especifica (Buss et al.,
2008; Gonzalez-Diaz et al., 2022).

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de sensibilizacion al 1atex en médicos residentes
quirargicos del Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Puebla, México, y explorar factores sociodemograficos, clinicos y ocupacionales asociados.
2. Materiales y métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y unicéntrico. La investigacion
se llevo a cabo en el Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Puebla, México, en médicos residentes adscritos a servicios clinico-quirdrgicos.

La poblacion de estudio estuvo conformada por residentes de Anestesiologia, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Urologia, Oftalmologia y Cirugia Maxilofacial. Se incluyeron residentes de
ambos sexos y de todos los grados académicos que aceptaron participar y firmaron consentimiento
informado. Se excluyeron residentes con diagnostico previo confirmado de alergia o sensibilizacion al
latex mediante prueba cutanea, asi como aquellos con reaccion alérgica conocida a otros componentes
segun los criterios del protocolo original. Se eliminaron cuestionarios incompletos.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se invitd a participar a los residentes de los servicios
seleccionados y se aplico un cuestionario de aproximadamente cinco minutos. El instrumento incluy6
edad, sexo, especialidad, grado de residencia, antecedentes alérgicos, antecedentes quirlrgicos,
sintomas cutaneos, naso-oculares y sistémicos relacionados con exposicion al latex, alergia alimentaria,
tipo de guantes utilizados y frecuencia de exposicion. La variable principal fue la sensibilizacion al latex,
estimada mediante respuesta afirmativa a la presencia de lesiones o dermatitis en manos posterior al uso
o contacto con guantes de latex, criterio sustentado en el cuestionario de tamizaje de alergia al latex
descrito en la literatura.

La informacion se capturd en una base de datos y se analizo con IBM SPSS version 29 y verificacion
estadistica en hoja de célculo. Las variables cuantitativas se describieron mediante media y desviacion

estandar, ademas de mediana y rango cuando fue pertinente. Las variables cualitativas se expresaron

como frecuencias absolutas y porcentajes. La prevalencia se calculé como el nimero de residentes con




sensibilizacion dividido entre el total de participantes, multiplicado por 100; se estim6 intervalo de
confianza de 95% mediante método de Wilson. Para explorar asociaciones entre sensibilizacion y
variables categoricas se utilizé prueba chi cuadrada o prueba exacta de Fisher, segin correspondiera. Se
consider? significacion estadistica con valor de p < 0.05.

El protocolo contd con dictamen aprobatorio del Comité Local de Investigacion en Salud del IMSS, con
numero de registro institucional R-2025-2108-190. La participacion fue voluntaria, con consentimiento
informado y resguardo de confidencialidad. La investigacion se consider6 de riesgo minimo de acuerdo
con la normativa mexicana aplicable y observo los principios de la Declaracion de Helsinki.

3. Resultados

Se analizaron 167 cuestionarios completos. La edad media de los participantes fue de 31.6 = 1.8 afios,
con mediana de 32 afios y rango de 27 a 38 afios. Del total, 87 residentes fueron mujeres (52.1%) y 80
hombres (47.9%). Las especialidades con mayor participacion fueron Cirugia General (27.5%),
Anestesiologia (23.4%) y Ginecologia y Obstetricia (22.2%). La distribucion por grado de residencia
fue relativamente equilibrada, con predominio de R3 (29.9%), seguido de R2 (26.3%), R1 (25.7%) y R4
(18.0%).

Respecto a la exposicion ocupacional, 147 participantes (88.0%) reportaron uso de guantes de latex y
20 (12.0%) uso de nitrilo. La exposicion mayor de 30 minutos fue referida por 105 residentes (62.9%).
La prevalencia de sensibilizacion al latex fue de 14.37% (24/167; 1C95%: 9.9-20.5), lo que equivale
aproximadamente a 14 casos por cada 100 residentes evaluados.

En las variables clinicas, 33 residentes (19.8%) refirieron antecedentes de alergia, 24 (14.4%) alergia
alimentaria y 23 (13.8%) dermatitis en manos. Las manifestaciones naso-oculares fueron poco
frecuentes, reportadas en tres participantes (1.8%). Las reacciones sistémicas fueron referidas por 22
residentes (13.2%).

En el analisis bivariado, la sensibilizacion al latex se asocié con antecedente de alergia, dermatitis en
manos, reacciones sistémicas, manifestaciones naso-oculares, alergia alimentaria y tipo de guantes
utilizados. No se observo asociacion estadisticamente significativa con sexo, especialidad, grado de

residencia, cirugias

previas, cirugia en la infancia ni tiempo de exposicion mayor de 30 minutos.




Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los médicos residentes.

Variable n %
Edad, media = DE 31.6£1.8

Edad, mediana (rango) 32 (27-38)

Sexo: Femenino 87 52.1
Sexo: Masculino 80 479
Especialidad: Anestesiologia 39 23.4
Especialidad: Cirugia General 46 27.5
Especialidad: Cirugia 3 48
Maxilofacial ’
Especialidad: Ginecologia y

Obstetricia 37 222
Especialidad: Oftalmologia 22 13.2
Especialidad: Urologia 15 9.0
Grado: R1 43 25.7
Grado: R2 44 26.3
Grado: R3 50 29.9
Grado: R4 30 18.0
Tipo de guantes: Latex 147 88.0
Tipo de guantes: Nitrilo 20 12.0
Exposicion: <30 MIN 62 37.1
Exposicion: >30 MIN 105 62.9

Nota. DE: desviacion estandar.




Tabla 2
Antecedentes y manifestaciones clinicas relacionadas con hipersensibilidad.

Variable n %
Antecedente de alergia 33 19.8
Dermatitis en manos 23 13.8
Reacciones sistémicas 22 13.2
Manifestaciones naso-oculares 3 1.8
Alergia alimentaria 24 14.4
Cirugias previas 73 43.7
Cirugia en la infancia 3 1.8
Sensibilizacion al latex 24 14.4

Nota. Se muestran frecuencias de respuesta afirmativa.

Tabla 3
Factores asociados con sensibilizacion al latex.
No sensibilizado Sensibilizado n

Variable Categoria p
n (%) (%)
Sexo FEMENINO 77 (53.8) 10 (41.7) 0.280
MASCULINO 66 (46.2) 14 (58.3)
Especialidad Anestesiologia 35(24.5) 4(16.7) 0.148
Cirugia General 34 (23.8) 12 (50.0)
Cirugia
7 (4.9) 1(4.2)
Maxilofacial

Ginecologia y

32 (22.4) 5(20.8)
Obstetricia
Oftalmologia 21 (14.7) 1(4.2)
Urologia 14 (9.8) 1(4.2)
Grado de
R1 38 (26.6) 5(20.8) 0.507

residencia




No sensibilizado Sensibilizado n
Variable Categoria p
n (%) (%)

R2 36 (25.2) 8(33.3)

R3 45 (31.5) 5(20.8)

R4 24 (16.8) 6 (25.0)
Antecedente  de

NO 132 (92.3) 2 (8.3) <0.001
alergia

SI 11(7.7) 22 (91.7)
Reacciones

NO 143 (100.0) 2(8.3) <0.001
sistémicas

SI 0(0.0) 22 (91.7)
Manifestaciones

NO 143 (100.0) 21 (87.5) 0.003
naso-oculares

SI 0(0.0) 3 (12.5)
Alergia

NO 143 (100.0) 0(0.0) <0.001
alimentaria

SI 0(0.0) 24 (100.0)
Tipo de guantes Latex 142 (99.3) 5(20.8) <0.001

Nitrilo 1(0.7) 19 (79.2)
Frecuencia de

<30 MIN 57 (39.9) 5(20.8) 0.109
exposicion

>30 MIN 86 (60.1) 19 (79.2)

Nota. La prueba exacta de Fisher se utilizo en variables dicotomicas; para variables politomicas se utiliz6 chi cuadrada. Los

porcentajes se calcularon por columna de sensibilizacion.

4. DISCUSION

En este estudio se identifico una prevalencia de sensibilizacion al latex de 14.37% en médicos residentes

quirargicos de un hospital de segundo nivel. Este resultado confirma que la exposicion ocupacional al




latex persiste como un problema vigente en personal médico en formacion, incluso en un contexto donde
existen alternativas como guantes de nitrilo y recomendaciones preventivas para disminuir la exposicion
a proteinas alergénicas del caucho natural.

La prevalencia observada se encuentra dentro del rango reportado para trabajadores sanitarios expuestos.
En México, Bedolla-Barajas et al. (2017) describieron una prevalencia de autorreporte de alergia al latex
de 9.7% en trabajadores de un hospital de segundo nivel, mientras que Arroyo-Cruz et al. (2018)
reportaron sensibilizacion de 11.9% vy alergia al latex de 10.8% en residentes quirdrgicos mediante
pruebas cutaneas. En otros contextos, se han informado cifras cercanas al 20% en personal sanitario
cuando se emplean pruebas cutaneas o cuestionarios especificos, lo que sugiere que el fendmeno se
mantiene clinicamente relevante (Aksoy et al., 2023; Sheha et al., 2022).

El predominio de uso de guantes de latex y la alta proporcion de exposicion mayor de 30 minutos reflejan
un entorno ocupacional propicio para la sensibilizacion. La literatura ha sefialado que el riesgo se
relaciona con la frecuencia y duracion del contacto, el tipo de guante, el contenido proteico y la presencia
de polvo, debido a que este puede facilitar la acrosolizacion de alérgenos. Aunque en el presente analisis
la exposicién mayor de 30 minutos no alcanzo significacion estadistica, la magnitud de uso de guantes
de latex sustenta la pertinencia de intervenciones institucionales orientadas a reduccion de exposicion
(NIOSH, 1998; Ngamchokwathana et al., 2024).

Las asociaciones observadas con antecedentes alérgicos, alergia alimentaria y manifestaciones clinicas
son consistentes con los mecanismos de hipersensibilidad descritos. La alergia alimentaria tiene especial
interés por el sindrome latex-fruta, que se atribuye a reactividad cruzada entre proteinas del latex y
alimentos como platano, aguacate, kiwi, castaia y otros. La presencia de dermatitis en manos también
es clinicamente importante, pues la alteracion de la barrera cutanea puede facilitar exposicion a proteinas
alergénicas y favorecer sensibilizacion, ademas de dificultar la distincion entre dermatitis irritativa,
dermatitis alérgica de contacto e hipersensibilidad mediada por IgE (Gromek et al., 2024; Gonzalez-
Diaz et al., 2022).

Un hallazgo que debe interpretarse con cautela es la asociacion entre sensibilizacion y variables

sintomaticas, ya que el criterio operativo de sensibilizacion se bas6 en un cuestionario de tamizaje y en

manifestaciones cutaneas posteriores al contacto con latex. Por tanto, algunas asociaciones reflejan




coherencia clinica del instrumento mas que independencia causal. Esta consideracion es relevante para
evitar sobreinterpretacion de los valores de p y enfatiza la necesidad de estudios analiticos posteriores
con pruebas confirmatorias.

Desde una perspectiva de salud ocupacional, los resultados tienen implicaciones practicas. La
sensibilizacion al latex puede impactar el desempefio clinico, limitar actividades quirargicas y exponer
a los trabajadores a reacciones potencialmente graves. Las estrategias recomendadas incluyen vigilancia
periddica, interrogatorio dirigido sobre sintomas cutaneos, respiratorios y sistémicos, identificacion de
alergia alimentaria compatible con sindrome latex-fruta, capacitacion del personal y sustitucion
progresiva por guantes libres de latex o de bajo contenido proteico, especialmente en residentes con
antecedentes alérgicos o sintomas sugestivos (NIOSH, 1998; Nucera et al., 2020).

Entre las fortalezas del estudio se encuentran la evaluacion de una poblacion especifica poco estudiada
en México, la inclusion de residentes de diversas especialidades quirtrgicas y la disponibilidad de
variables clinicas y ocupacionales relevantes. Ademas, el tamafio muestral permitio estimar la magnitud
local del problema y generar evidencia util para programas institucionales de prevencion.

Las principales limitaciones son el disefio transversal, que no permite establecer causalidad; el muestreo
por conveniencia; la realizacion en un solo hospital; y la ausencia de confirmacion mediante prueba
cutanea por puncion, IgE especifica o prueba de parche. Asimismo, el uso de cuestionario puede
introducir sesgo de memoria o clasificacion. Sin embargo, como estrategia de tamizaje, el cuestionario

permite identificar residentes con sintomas compatibles y orientar medidas de prevencion y referencia

a evaluacion especializada.




5. CONCLUSIONES

La prevalencia de sensibilizacion al latex en médicos residentes quirurgicos del Hospital General de
Zona No. 20 “La Margarita” fue de 14.37%, lo que demuestra que este riesgo ocupacional continua
presente en el entorno hospitalario.

Los antecedentes alérgicos, la alergia alimentaria y las manifestaciones clinicas compatibles con
hipersensibilidad se asociaron con sensibilizacion al latex, por lo que deben considerarse en programas
de vigilancia ocupacional.

Se recomienda fortalecer la deteccion temprana, capacitar al personal en reconocimiento de sintomas,
promover el uso de insumos libres de latex o de bajo contenido proteico y derivar a evaluacion
alergologica u ocupacional a residentes con sintomas sugestivos.
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