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ALTERACIONES NEUROLOGICAS Y NEUROCONDUCTUALES EN 
TRABAJADORES EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS. 

Objetivo. Determinar la asociación entre la exposición a disolventes orgánicos y 

la presencia de alteraciones neurológicas y neuroconductuales en trabajadores de 

una área de serigrafía, 

Sujetos, material y métodos. Diseño transversal analítico. Sujetos; Se captaron 45 

trabajadores; 23 expuestos a disolventes orgánicos y 22 no expuestos. Se aplicó una 

historia clínica y laboral registrando además edad, sexo, nivel (le escolaridad, 

hábitos tabáquicos, alcohólicos y tiempo de laborar con disolventes. Se aplicó un 

cuestionario de síntomas neurológicos y cuatro pruebas psicométricas para 

capacidad cognoscitiva, retención visual, memoria anterógrada y personalidad. Se 

realizó una evaluación cualitativa sobre intensidad de la exposición a disolventes, 

basado en la NOM-010-STPS-1993. Se calculó el riesgo relativo (RR) con un 

intervalo de confianza del 95% (1C), asi como un análisis de tendencia para la 

intensidad y duración de la exposición en relación a las alteraciones encontradas. 

Para controlar la confusión se realizó un análisis estratificado. 

Resultados: De los trabajadores expuestos, 22% presentó exposición muy alta. La 

prevalencia de alteraciones neurológicas fue de 19.3% en expuestos y de 20.5 en no 

expuestos. Se encontró deficiencias en el desempeño de la Escala de Wechsler para 

memoria anterógrada en los expuestos con un RR de 2.30 (le 0.97,5,45 p<0.05), 

mostrando una relación dosis-respuesta con la intensidad de la exposición (p<0.05). 

La edad, sexo, tabaquismo, alcoholismo, nivel de escolaridad no resultaron 

confusoras, 

Conclusiones: Los trabajadores expuestos a disolventes orgánicos tienen un mayor 

riesgo de presentar alteraciones de la memoria a corto plazo de acuerdo a la 

intensidad de la exposición. 



ANTECEDENTES 

El riesgo para la salud humana asociado a agentes químicos es la probabilidad de 

que la exposición a una sustancia determinada pueda dañar la salud de los 

individuos expuestos. La ocurrencia de varios factores de riesgo en un mismo 

individuo refuerza la probabilidad del resultado desfavorable. Por otra parte, la 

interacción de factores biológicos, de riesgos propios del individuo con otros de 

carácter social y ambiental, aumenta la probabilidad de que ocurra un efecto 

adverso (1). 

La evaluación del riesgo a la salud puede ser dividida dentro de cuatro pasos 

principales: 

1, Identificación del peligro 

2. Evaluación de la exposición 

3. Evaluación dosis-respüesta 

4, Caracterización del riesgo. 

La identificación del riesgo se define como el proceso de la determinación donde la 

exposición a un agente puede causar un incremento en la incidencia de una 

condición adversa a la salud. Esto involucra la caracterización de la naturaleza y la 

fuerza de la evidencia de la asociación. La evaluación de la exposición es el 

proceso de medición o estimación de la intensidad, la frecuencia y duración dula 

exposición humana a un agente actualmente presente en el medio ambiente. La 

evaluación dosis-respuesta es el proceso de caracterización de la relación entre la 

dosis de un agente administrado y la incidencia de un efecto adverso a la salud en 
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población expuesta y estimando la incidencia de los efectos como función de la 

exposición humana al agente, esto, tomando en cuenta la intensidad de la 

exposición, el patrón de edad de la exposición y posiblemente otras variables que 

podrían afectar la respuesta tales como el sexo, estilos de vida, etc. La 

caracterización del riesgo es el proceso de estimación de la incidencia de un efecto 

a la salud bajo las varias condiciones de exposición descritas en la evaluación de la 

exposición. Se desarrolla combinando la evaluación de la exposición y de la dosis 

respuesta. (1,2). 

En años recientes, la evaluación del riesgo a la salud asociada con la exposición 

crónica a disolventes orgánicos ha incrementado su interés dentro de la salud en el 

trabajo tanto en paises industrializados como en vías de desarrollo (3). 

Hay dos elementos principales en la planeación de estudios epidemiológicos sobre 

los efectos a largo plazo derivados de la exposición crónica a disolventes 

orgánicos: 1) la identificación y cuantificación de grupos de trabajadores expuestos 

y 2) la evaluación de los datos que pueden ser usados para la evaluación de 'la 

exposición. La exposición puede ser estimada por la relación de la información de 

los procesos y la materia prima, grados de producción, controles de ingeniería y 

evaluación cuantitativa o cualitativa del agente, anexo a tos datos de la historia 

laboral (4). 

En un sentido general, el término disolventes orgánicos se refiere a los productos 

orgánicos líquidos de uso comercial e indUstrial con propiedades para disolver o 

dispersar sustancias de naturaleza orgánica normalmente insolubles en agua. (5). 

3 



Desde finales del siglo XIX, a los disolventes orgánicos se les ha reconocido su 

capacidad de causar intoxicación aguda si la exposición es lo suficientemente alta. 

Los efectos crónicos también se han observado en conjunción con exposición a 

largo plazo. Estudios epidemiológicos escandinávicos han indicado que los grupos 

de trabajadores con alta exposición a disolventes orgánicos acumularon pensiones 

por incapacidad como una consecuencia (le alteraciones neuropsiquiátricas al doble 

de los trabajadores que no han estado expuestos (6,7). A través de un acuerdo de la 

Organización Mundial de la Salud en 1985, se concluyó que la exposición 

ocupacional a largo plazo de los disolventes orgánicos puede causar efectos sobre 

el sistema nervioso central y periférico. La misma conclusión se llegó en un trabajo 

realizado sobre las alteraciones neuroconductuales por disolventes realizado en los 

Estados Unidos y por la NIOSI-I (8,9). Hay sin embargo, muchas controversias con 

respecto a que si la inhalación en el medio ambiente de trabajo de disolventes 

orgánicos pueda producir daño cerebral crónico (10). 

El cuadro clínico de la exposición a largo plazo por disolventes orgánicos es 

dominado por síntomas vagos e hiespecíficos y no hay pruebas específicas de 

diagnóstico. El diagnóstico de encefalopatía tóxica inducida por disolventes 

orgánicos debe reunir varios reqUerimientos, entre ellos, la exposición prolongada o 

intensa a los disolventes o ambos, síntomas relevantes tales como fatiga' 

incrementada, alteraciones de la memoria, dificultad en la concentración y cambios 

de personalidad tales como pasividad; presencia de hallazgos patológicás objetivos, 

una relación entre la exposición y el desarrollo de los síntomas y signos, así como 

no tener ninguna otra evidencia de causa de la enfermedad (II). 
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Pueden existir tres síndromes crónicos de neurotoxicidad en los grupos expuestos a 

disolventes orgánicos. El primer tipo consiste de síntomas del sistema nervioso 

central tal como irritabilidad, dificultad de la memoria y fatigabilidad excesiva. Una 

segunda categoría de efectos denominado encefalopatla tóxica media puede ocurrir 

y la evidencia de alteraciones de la función neuroconductual como la documentada 

por las pruebas de capacidad intelectual, ánimo y personalidad. Finalmente la 

encefalopatía tóxica severa, teniendo factores clínicos similares a otros tipos de 

demencia. Esta última ocurre raramente en personas con exposición repetida, 

prolongada y excesiva a disolventes (12), Sin embargo, como se verá más adelante 

a través de los reportes de la literatura más actuales, se ha observado una gran 

discrepancia sobre este cuadro clínico relacionado con los niveles de exposición. 

De acuerdo a la literatura revisada, la prevalencia de síndrome neurotóxico por 

disolventes orgánicos es muy variada, dependiendo del grado de intensidad de la 

exposición, teniendo una variación del 10.5% en bajas concentraciones, hasta de un 

66% para exposiciones elevadas (3, 13). Asimismo, se ha reportado que la 

exposición a largo plazo en los últimos diez años, resulta necesario para postular un 

riesgo incrementado de un síndrome neurotóxico crónico por disolventes orgánicos. 

(14). 

Alteraciones neuróconductuales, 

La valoración neuropsicológica para síndromes orgánicos cerebrales incluyen la 

medición de las deficiencias en las funciones intelectuales, atención, concentración 

y orientación, memoria, condición emocional y control del comportamiento (15). 
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Para poder determinar cuales son los efectos neuroconductuales producidos por la 

exposición a largo plazo a disolventes orgánicos se han realizado una infinidad de 

estudios tanto transversales como longitudinales. Sin embargo, a pesar de todo esto, 

los hallazgos encontrados en estos estudios no concuerdan entre sí en muchas 

ocasiones y aún, con lo reportado también en los acuerdos internacionales. En 

estudios transversales, se ha observado que las diferencias entre los trabajadores 

expuestos y no expuestos a disolventes orgánicos fueron más comúnmente vistas en 

las pruebas de función psicomotora y de memoria a corto plazo (16, 17,18). En 

particular, el desempeño de pruebas de función de la memoria, principalmente de la 

memoria a corto plazo fue más pobre en trabajadores expuestos. De acuerdo a un 

estudio realizado por Bleecker y cols, los déficits en el desempeño de las pruebas 

de memoria fueron observados en grupos sin evidencia de síntomas conductuales 

que son vistos por toxicidad a disolventes (16). 

En un estudio realizado en trabajadores expuestos a tolueno, se encontró una 

alteración significativa de ocho pruebas realizadas para valorar memoria espacial, 

retención visual, memoria verbal, así como función psicomotora, encontrando una 

relación dosis-respuesta entre los niveles de exposición a tolueno y el desempeño 

de las pruebas (8). 

Las diferencias encontradas en estudios transversales realizados en trabajadores 

expuestos a mezclas de disolventes, mostró que las diferencias significativas se 

encontraron principalmente en los cambios o trastornos de la personalidad y en la 

deficiencia mental (14, 19, 20). Sin embargo, esto no concuerda con lo encontrado 

en otros varios estudios, en los que existe poca diferencia encontrada en la 



capacidad intelectual en los trabajadores expuestos y no expuestos, así como en las 

alteraciones de la personalidad mostrada a través de la escala del ánimo (10, 12). 

Según Gregersen y eols, reportaron que en una cohorte de trabajadores expuestos 

durante un seguimiento a los cinco y diez años posteriores al examen inicial, se 

encontraron alteraciones (le la memoria y de la concentración a lo largo de este 

periodo (21). 

En otro estudio longitudinal realizado en 21 pintores con diagnóstico de 

encefalopatía tóxica crónica inducida por disolventes, fueron evaluados cinco años 

posteriores al diagnóstico. Las pruebas neuroconductuales mostraron alteraciones 

de la memoria, atención y capacidad de abstracción (22). 

Por lo que respecta a los índices de exposición, varios autores han demostrado que 

existe una mayor significancia en el riesgo de desarrollo de síndrome psicoorgánico 

proporcional al nivel de exposición, sobre todo a la intensidad de ésta. La misma 

relación dosis-respuesta no se ha visto tan frecuentemente asociada a la duración 

de la exposición (23, 24), aunque si se ha mostrado una mayor signiticancia en 

personas con más de 11 años de exposición a disolventes (13, 14). 

El grado de desarrollo de síndrome psicoorgánico también se ha relacionado a la 

edad y la función intelectual priMaria, mostrando que las pruebas 

neuroconductuales han resultado alteradas en individuos con más de 70 años, lo 

cual a medida que aumenta la edad, la frecuencia de alteraciones se va 

incrementando (13). 



Los estudios epidemiológicos sobre el desempeño neuroconductual entre 

trabajadores expuestos a disolventes son inconsistentes y la interacción de varios 

componentes de los disolventes probablemente influya en los resultados. (13, 25, 

26). Adicionalmente, los hábitos sociales tales como el consumo de alcohol (27, 

28), tabaquismo, nivel de escolaridad, historia de enfermedad arteroesclerótica, 

historia de enfermedad neurológica psiquiátrica, ingesta de drogas, así como la 

concentración y duración de la exposición pueden confundir en los resultados 

obtenidos en la asociación entre exposición a disolventes con alteraciones 

psiconeurológicas (12, 13). 

Alteraciones neurológicas 

Los síntomas subjetivos asociados con la exposición a disolventes orgánicos han 

sido por lo general divididos en síntomas agudos y crónicos. 

En un estudio realizado en pintores expuestos a tolueno durante una jornada de seis 

horas, los síntomas agudos mayormente encontrados fueron principalmente 

somnolencia y fatiga, mostrando una relación conforme aumentaba la exposición en 

el transcurso del día. De igual manera, el dolor de cabeza se incrementó durante el 

día, pero no hubo una relación con la exposición al disolvente . La sensación de 

mareo fue relacionada a la exposición, aunque la frecuencia del síntoma fue baja. 

La nausea no se reportó en ninguno de los sujetos (29), 

Triebig refiere que los síntomas subjetivos encontrados en un estudio realizado con 

pintores expuestos a mezclas de disolventes, mostró solamente cuatro síntomas más 

específicos a síndrome neurotóxico: incremento en la pérdida de la memoria, 



dificultad en la concentración, incremento de la fatiga y dolor frecuente de cabeza 

(3), esto mismo concuerda con los resultados obtenidos por otros autores (17, 22). 

Los hallazgos encontrados por l3aker y cols. señalan que la prevalencia de los 

síntomas neurológicos aumenta de acuerdo al incremento de la intensidad de la 

exposición, particularmente en síntomas tales como olvido, lasitud, desorientación 

y disforia. Sin embargo, las alteraciones del sistema nervioso periférico (tales como 

debilidad o entumecimiento) mostraron poca o ninguna relación a la intensidad de 

la exposición. (12). 

En algunos otros reportes, se ha encontrado una alta frecuencia de síntomas 

autonómicos relacionados con exposición a disolventes, tales como hiperhidrosis y 

palpitación (30, 31) 

Algunos otros autores también han encontrado una correlación entre altos niveles 

de exposición crónica a disolventes orgánicos con una alteraciones de la percepción 

olfatotia (32), de la discriminación de los colores (33, 34), así como de la 

percepción auditiva (34, 35). 

Todo esto, nos ha llevado en este estudio a la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el riesgo de desarrollar alteraciones neurológicas y neuroconductuales en 

un grupo de trabajadores expuestos a disolventes orgánicos dentro de su medio 

ambiente de trabajo? 



OBJETIVOS. 

GENERAL 

Determinar la asociación entre la exposición a disolventes orgánicos y la presencia 

de alteraciones neurológicas y neuroconductuales en trabajadores de una área (le 

serigrafía. 

ESPECIFICOS. 

1. Evaluar cualitativamente los niveles de exposición a disolventes orgánicos 

durante varias operaciones de Serigrafía en una planta productora de envases de 

plástico. 

2. Dete►minar la prevalencia de alteraciones neurológicas y neuroconductuales en 

una población de trabajadores expuestos a disolventes orgánicos. 

3. Determinar la prevalencia de alteraciones neurológicas y neuroconductuales en 

una población de trabajadores no expuestas a disolventes orgánicos. 

4. Estimar si existe tina asociación significativa entre las alteraciones neurológicas 

y neuroconductuales con los índices de exposición laboral en trabajadores 

expuestos a disolventes orgánicos. 

5. Identificar si otros factores tales como la edad, sexo, grado de escolaridad, 

ingesta de alcohol y tabaquismo influyen sobre la presencia de alteraciones 

neurológicas y neuroconductuales en trabajadores expuestos a disolventes 

orgánicos. 
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HIPOTESIS, 

HAI. Los trabajadores con mayores índices de exposición laboral a disolventes 

orgánicos tienen un mayor riesgo de presentar alteraciones neurológicas y 

neuroconductuales en comparación con aquellos que presentan indices menores o 

que no presentan exposición. 

HA2. Otros factores tales como la edad, el sexo, la presencia de alcoholismo, 

tabaquismo y el grado de escolaridad influyen sobre la aparición de las 

alteraciones neurológicas y neuroconducntales en trabajadores expuestos a 

disolventes orgánicos. 

Hm. Los trabajadores con mayores índices de exposición laboral a disolventes 

orgánicos no tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones neurológicas y 

neroconductuales en comparación con aquellos que presentan indices menores o 

que no presentan exposición. 

H02 Otros factores tales como la edad, el sexo, la presencia de alcoholismo, 

tabaquismo y el grado de escolaridad no influyen sobre la aparición de las 

alteraciones neurológicas y neuroconductuales en trabajadores expuestos a 

disolventes orgánicos. 



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS. 

Diseño. Estudio observacional, transversal analítico y prolectivo. 

Lugar donde se realizaron las mediciones. La valoración neurológica y 

neuroconductual se llevó a cabo en el área de enfermería de la misma empresa. 

Exposición. Contacto directo (por inhalación o cutáneo) del trabajador a 

disolventes orgánicos dentro del proceso productivo. 

No exposición. Ausencia del contacto del trabajador a disolventes 

orgánicos dentro del proceso de producción que desempeña. 

Efecto. Alteraciones neurológicas y neuroconductuales. 

Criterios de inclusión. 

Trabajadores expuestos 

1. Trabajadores que pertenecen a una planta de elaboración de envases de plástico 

los cuales dentro de sus labores de producción, están expuestos o manejan 

disolventes orgánicos 

2. Trabajadores de cualquier edad y sexo. 
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'Trabajadores no expuestos 

I. Trabajadores que pertenecen a una planta de elaboración de envases de plástico y 

que dentro de sus labores de producción, no están expuestos o manejan disolventes 

orgánicos. 

2. Trabajadores de cualquier edad y sexo. 

Criterios de exclusión. 

1. Historia familiar de enfermedad psiquiátrica 

2. Antecedente de traumatismo severo en la cabeza con pérdida de la conciencia. o 

con daño neurológico permanente. 

3. Antecedentes personales patológicos de enfermedades psiquiátricas o 

neurológicas. 

4. Enfermedades metabólicas 

5. Enfermedades pulmonares o circulatorias crónicas. 

6. Abuso de drogas o consumo de medicamentos psicoactivos. 

7. Uso regular y constante extralaboral de productos conteniendo disolventes (ejem. 	• 

otro trabajo). 

8. Antecedentes de exposiciones previas a plomo o mercurio. 
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Criterios de eliminación. 

1. Trabajadores que fallecieron antes de la finalización del estudio por causas 

distintas a los objetivos en estudio. 

2. Trabajadores que dejaron de trabajar en la planta antes de finalizar el estudio. 

3. Trabajadores que decidieron abandonar el estudio. 

Universo y muestra. 

La población en estudio se centró en la población trabajadora de una planta 

elaboradora de envases de plástico que se encuentra situada al oriente de la Cd, de 

México, principalmente enfocada a los trabajadores que se encuentran en el área de 

serigraf►a, expuestos de una manera continua a disolventes orgánicos, Los 

trabajadores no expuestos fueron tomados de cualquier área de la empresa que no 

estuvieran en contacto con estas sustancias. 

Tamaño de la muestra. 

Debido al número limitado de trabajadores encontrados en la unidad productiva en 

estudio, se tomó el total (le la población expuesta y no expuesta que cumplieron los 

criterios de inclusión y exclusión 

Variables 

Independiente. 

Indices de exposición a disolventes orgánicos 

a) Duración de la exposición 

b) Intensidad de la exposición 
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Dependientes. 

Prevalencia de alteraciones neurológicas y de deficiencias 

neuroconductuales. 

Confusoras: 

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

Alcoholismo 

Tabaquismo 

Definición operacional de las variables, 

Trabajador expuesto a disolventes orgánicos, Se consideró a aquel trabajador qüe 

dentro de sus labores en su puesto de trabajo, manejara o tuviera contacto por vía 

cutánea o respiratoria con disolventes orgánicos. 

Trabajador no expuesto a disolventes orgánicos. Se consideró a aquel trabajador 

que dentro de sus labores en su puesto de trabajo, no manejara ni tuviera contacto 

por vía cutánea o respiratoria con disolventes orgánicos. 

Indices de exposición ambiental, Se tomaron en cuenta dos parámetros principales 

de exposición: 

1. Duración de la exposición. Se determinó basada en los años efectivos de 

exposición a disolventes orgánicos 
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2, Intensidad de la exposición en el puesto específico de trabajo. Se evaluó 

tomando como base la clasificación cualitativa de exposición señalada por la 

Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1993: 

Nivel de exposición potencial. Es la evaluación realizada a través del 

reconocimiento sensorial, de acuerdo a la clasificación cualitativa de exposición 

determinada en la NOM-010-STPS-1993 (37): 

NIVEL DE EXPOSICION POTENCIAL 

GRADO CATEGORIA 
	

DESCRIPCION 

O 	No exposición 
	

No exposición con la sustancia química 

1 	Exposición baja 	Exposición poco frecuente con la 
sustancia química a bajos niveles o 
concentraciones 

2 	Exposición 	 Exposición frecuente con la sustancia 
moderada 	 química a bajas concentraciones o 

exposición poco frecuente a altas 
concentraciones 

3 	Exposición alta 
	

Exposición frecuente a altas 
concentraciones 

Exposición muy 
	

Exposición frecuente a muy altas 
alta 	 concentraciones 
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Prevalencia de alteraciones neurológicas. Se consideraron a aquellos síntomas 

procedentes de la afección al sistema nervioso central o periférico, midiéndose a 

través de un cuestionario con 49 reactivos, La prevalencia se calculó de acuerdo a 

la formula propuesta por tikay y cols (26): 

número de preguntas afirmativas por el grupo 
x 100 % 

(num. de sujetos por grupo) nu►n. de preguntas 

Alteraciones neuroconductuales. Se determinaron por la presencia de deficiencias 

en la realización de las pruebas conductuales o psicológicas para valorar capacidad 

cognoscitiva, función psicomotora, memoria, retención visual, altetaciones de la 

personalidad y del ánimo. Cada subpnteba era calificado de acuerdo a los criterios 

que establecen los manuales de dichas pruebas. Posteriormente las calificaciones de 

cada subpnteba eran sumadas y se comparaba con la tabla (le evaluación de los 

mismos manuales, asignándose la evaluación global correspondiente a cada prueba 

con los siguientes niveles de desempeño: 

Promedio alto 

2. Normal promedio 

3. Promedió bajo 

4. Limítrofe 

5. Deficiente 

6. Total deficiente 
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De esta manera, para el presente estudio se consideró como alteración 

neuroconductual cuando en la evaluación del desen► peño de las pruebas se 

obtuviera un grado deficiente y total deficiente. 

Edad. Se considera que a mayor edad, la probabilidad de riesgo para neurotoxicidad 

se ve incrementada. 

Escolaridad. Se definió como el grado alcanzado por el trabajador (primaria 

incompleta, primaria completa, secundaria, bachillerato, profesional), 

considerándose como riesgo nivel de escolaridad primaria o menos. 

Alcoholismo. Se determinó de acuerdo a la frecuencia de ingesta de bebidas 

alcohólicas y basada en la clasificación de alcoholismo proporcionada por Cahalan 

y cols (38): 

1.- Abstemios: Que incluye a aquellas personas que informaron no haber 

consumido bebidas alcohólicas en el último año. 

2. Bebedores poco frecuentes: Que incluye a aquellas personas que bebieron por lo 

menos una vez al año pero menos de una vez al mes. 

3. Bebedores regulares. Incluye a todas aquellas personas que notificaron consumo 

de bebidas alcohólicas por lo menos tina vez al mes. 
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Descripción de las técnicas de medición empleadas. 

MEDICION DEL DEFIC11' NEUROCONDUCTUAL. 

PRUEBAS PSICOLOGICAS. 

La valoración neuroconductual de los trabajadores tanto expuestos cuino no 

expuestos, incluyeron la medición de deficiencias en las funciones cognoscitivas, 

condición emocional , déficit de memoria y retención visual. Para lograr este 

objetivo se aplicaron cuatro pruebas psicológicas principales: 

I. Examen Bela Revisado. 

Esta prueba es muy usada especialmente en grandes poblaciones sobre todo en 

industrias donde los trabajadores cuentan con un nivel de escolaridad bajo. Esta 

prueba se realiza con el fin de evaluar la capacidad cognoscitiva del individuo. 

Consta de seis subpruebas 

1.1 Cruce de una vereda. Esta prueba tiene un limite de tiempo para realizarse de 

un minuto y medio. 

1.2 Prueba de sustitución de símbolos por dígitos. Con un límite de realización de 

dos minutos. 

1.3 Detección de objetos incorrectos. Con una duración de 3 minutos. 

1.4 Formación de bloques. Con un tiempo límite de realización de cuatro minutos. 

1.5 Arreglo de imágenes. Tiempo limite de realización de dos minutos y medio. 
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1.6 Detección de imágenes distintas. Con una duración de dos minutos. 

Tiempo máximo de ejecución: 15 minutos. 

2. Prueba de retención visual de Benton Revisado. 

Esta es un instrumento clínico y de investigación diseñado para evaluar la 

percepción visual, memoria visual y habilidades visuoconstructivas. Hay tres 

formas alternadas de la prueba (Formas C, D y E). Cada forma consiste de 10 

diseños, con cada diseño conteniendo una o más figuras. El tiempo requerido para 

la administración de una de las formas es de aproximadamente cinco minutos. Para 

nuestro estudio se llevó a cabo la administración de la forma C. 

3. Escala de la Mentoria de Wechsler. 

Esta escala consta de siete subtest los cuales evalúan principalmente la memoria a 

corto plazo. Los subtest tienen un factor de análisis, generalmente correlacionado 

con el factor de memoria o sobre el factor ele distractibilidad: 

3.1. Comprende seis preguntas simples de información personal y actual. 

("¿Cuántos años tienes?, ¿Quién es el presidente de la República Mexicana?, etc.) 

3.2. Consiste de cinco sencillas preguntas como: "¿Qué año es este? ¿Qué día del 

mes es hoy?", etc. diseñada para probar la orientación inmediata del individuo. 

3.3. Llamada de control mental, consiste en tres subtemas. Contando al inverso del 

20 al 1, repitiendo el alfabeto y contando de tres en tres. 
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3.4. Memoria lógica. 

3.5. Memoria espacial para dígitos hacia adelante y hacia atrás. 

3.6. Reproducción visual, el cual requiere que el individuo dibuje de memoria 

figuras geométricas simples expuestas por un período de 10 segundos. 

3.7. Aprendizaje asociado. Consiste de 10 pares asociados, algunos fáciles y otros 

difíciles, los cuales el individuo requiere aprenderlos en tres ensayos. 

4. Escala de ánimo y humor, 

Es un cuestionario autoevaluable que consta de 65 preguntas, cada una con cinco 

probables respuestas, según el individuo considere la correcta, de acuerdo a la 

manera como el se ha sentido durante la última semana previa a la contestación del 

cuestionario. 

MEDICION DE ALTERACIONES NEUROLOGICAS 

Para detectar las alteraciones neurológicas prelentes se elaboró un cuestionario de 

síntomas neurológicos basado en Un instrumento similar usado por la División de 

Riesgos de Trabajo de la Coordinación de Salud en el Trabajo del Instituto 

Mexicano.  del Seguro Social. Este instrumento consta de 49 reactives acerca de 

síntomas del sistema nervioso central y periférico. 
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Descripción del programa de trabajo. 

Descripción general 

El presente estudio se llevó a cabo en tres fases. La primera de ellas tuvo como 

objetivo principal la de evaluar el riesgo ambiental de exposición a disolventes 

orgánicos a través del reconocimiento sensorial en el puesto específico de trabajo, 

determinando la intensidad de la exposición. En la segunda fase, se llevó a cabo la 

realizaron de una historia clínica y laboral, así como la aplicación de un 

cuestionario de síntomas subjetivos y las pruebas psicométricas con el fin de 

detectar las alteraciones neurológicas y neuroconductuales. 

FASE I. 

1.1 Reconocimiento sensorial. 

En esta primera fase, se inició con el reconocimiento sensorial de la empresa para 

categorizar áreas de exposición por puesto específico de trabajo en el área de 

serigrafía, de acuerdo a la evaluación cualitativa descrita en la NOM-010-STPS-

1993 anteriormente descrita. Asimismo, dentro de este mismo reconocimiento, se 

verificaron aquellas áreas de la empresa en las cuales, los trabajadores no 

estuvieran expuestos a disolventes orgánicos, esto, con el objetivo de poder 

integrar un grupo de trabajadores no expueátos. 

1.2. Selección de la muestra. 

Posterior a la identificación de aquellas zonas de exposición y no exposición, se 

procedió a la identificación de los trabajadores tanto de uno como de otro grupo, Al 

mismo tiempo que se llevó a cabo la aplicación de una historia clínica y laboral 

para determinar que trabajadores cumplían o no los criterios de inclusión. Debido 
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al número tan limitado de trabajadores, se procedió a tomar el total de la población 

trabajadora expuesta y no expuesta a los disolventes. 

FASE 2. EVALUACION NEUROLOGICA Y NEUROCONDUCTUAL 

2.1.. Aplicación de cuestionarios y pruebas psicométricas. 

Además de la historia clínica y laboral realizada previamente, a cada uno de los 

trabajadores se les aplicó un cuestionario respecto a síntomas neurológicos (anexo 

1). Asimismo, a cada trabajador se les aplicó cuatro tipos de pruebas para 

valoración neuroconductual. Dos de estas pruebas (Examen Beta y Escala del 

ánimo y humor) se aplicaron en forma colectiva a un grupo considerable de 

trabajadores. Las pruebas de retención visual de Benton y la Escala de Memoria de 

Weschler, fueron aplicados en forma individual. 

2.2, Calificación y evaluación de los instrumentos. 

Las pruebas psicométricas fueron posteriormente calificadas e interpretadas por un 

psicólogo, el cual no tenía conocimiento respecto a qué grupo pertenecían las 

pruebas que estaba analizando 

2.3. Reporte final. 

Posterior al análisis y la elaboración de conclusiones, se elaboró un documento con 

los resultados encontrados, tablas, análisis estadístico, conclusiones y discusiones 

finales. 
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Participantes 

1 Licenciado en Psicología 

1 Enfemiera 

1 Médico tesista en la especialidad de Medicina del Trabajo. 

2 Médicos asesores especialistas en Medicina del Trabajo 

1 Médico asesor epidemiólogo 

Recursos materiales empleados 

Material de oficina 

Paquete estadístico Epi-lnfo 

Recolección de los datos 

El estudio inició a partir de la segunda semana de agosto de 1995 en una empresa 

productora de envases y productos de plástico localizada al oriente de la Cd. de 

México. Posterior al reconocimiento sensorial de la empresa así como a una 

historia clínica y laboral realizada al trabajador, se procedió a captar, a los 

trabajadores de dos áreas distintas. Por una parte, los expuestos a disolventes 

fueron extraídos del área denominada process, la cual tiene operaciones de 

serigrafía y decorado de envases y con alta exposición a disolventes orgánicos. El 

grupo no expuesto fue tomado del área donde se realiza el proceso de inyección y 

extrusión de plásticos denominada soplado, la cual es carente de dicha exposición. 

A los trabajadores seleccionados se les proporcionaba tanto el cuestionario de 

síntomas subjetivos así como las pruebas psicométricas, ocupando un total de dos 

horas aproximadamente para su elaboración. Las demás variables fueron tomadas 

tanto de la historia clínica como de la historia laboral. Posteriormente se llevó a 
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cabo la calificación y evaluación de las pruebas realizadas por un psicólogo, el 

cual desconocía la procedencia del grupo que correspondían las pruebas. Más 

adelante se procedió al análisis y a la interpretación de los resultados. 

Plan de análisis 

Los datos empezaron a ser capturados a partir del mes de noviembre de 1995. La 

base de datos fue construida con el paquete EPI-114170. Se obtuvieron frecuencias 

simples en todas las variables estudiadas por cada grupo de estudio. 

Se calculó el riesgo relativo (RR) entre los Indices de exposición y las alteraciones 

neurológicas y neuroconductuales con un intervalo de confianza (IC) del 95%. 

También se obtuvo la asociación entre las variables confusoras y la variable 

dependiente. Se decidió considerar a una variable como confusora cuando ésta 

fuera un factor de riesgo con significancia estadística en un análisis bivariado entre 

dicha variable y las alteraciones neurológicas y neuroconductuales; de igual manera 

cuando la variable se distribuyera diferente entre ambos grupos. En el caso de que 

una variable cumpliera con estos aspectos, se calculó el riesgo relativo de Mantel-

flaenszel. Se consideró como confusión cuando existiera una diferencia del 10% o 

más entre el riesgo relativo crudo y el riesgo relativo ajustado mediante el 

estimador de Mantel-lbenszel. 

Para evaluar el efecto de dosis-respuesta entre los diferentes grados de exposición y 

la presencia de alteraciones neurológicas y neuroconductuales, se obtuvo una ji 

de tendencia. 
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RESULTADOS 

Descripción de la población 

La población total fue de 45 trabajadores, los cuales 23 eran trabajadores expuestos 

a disolventes orgánicos y 22 fueron no expuestos. La mayoría correspondía al sexo 

femenino (73.3%), siendo la mediana de edad de 30 años (rango 17-60 años). De 

acuerdo al grado de escolaridad, el mayor porcentaje se encontró en el rubro de 

secundaria incompleta (37.8%) (Tabla 1). Dentro de los antecedentes laborales, la 

mediana de años de antigüedad fue de 2 años (rango: 0-23 años). El 84.4% 

mencionó que no practicaba el tabaquismo, mientras que el 80% fue catalogado 

como abstemio de acuerdo a la ingesta de alcohol, seguido por el 15.6% 

considerados como bebedores poco frecuentes (Tabla 2). 

Según el reconocimiento sensorial para la evaluación cualitativa a vapores de 

disolventes orgánicos por puesto específico de trabajo (basado en la NOM-10-

STPS-1993), reveló que el 48.9% del total de la población no estaba expuesto a tal 

agente (siendo considerado el grupo de no expuestos). Dentro del grupo de los 

trabajadores expuestos;  la mayoría tenía un nivel de intensidad de exposición alto a 

muy alto (20 a 22.2% respectivamente) (Tabla 3). 

Descripción de los grupos 

De acuerdo a la descripción por grupo de estudio, se puede observar que en algutias 

variables se encontraron diferencias. Predomina más el sexo femenino en el grupo 

de no expuestos (86%). La mediana de edad por grupo fue de 29 años (rango 17-60 

años) para el grupo de expuestos y de 30 años (rango: 18-51 años) para los no 

expuestos (Tabla 4). El tiempo de antigüedad en el puesto de trabajo mostró una 
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mediana de 2 años (rango: 0-23 años) en el grupo de expuestos y de 2 años (rango 

0-12 años) en los no expuestos (Tabla 5). De acuerdo al nivel de escolaridad, 

ambos grupos son muy similares, a excepción de que en el grupo de no expuestos, 

hubo 3 trabajadores que presentaron nivel profesional de estudios (Tabla 6). De 

igual manera, con respecto a la ingesta de alcohol y práctica del tabaquismo, ambos 

grupos tuvieron un comportamiento semejante (Tabla 7). 

En lo referente al desempeño de las pruebas psicométricas en ambos grupos, la 

mayor diferencia observada fue en el desempeño de la Escala de la Memoria de 

Wechsler, mostrando en el grupo de trabajadores expuestos, un desempeño más 

bajo que en los no expuestos. El 52.2% de los trabajadores del primer grupo 

mostró un desempeño deficiente a total deficiente en esta prueba a comparación del 

22.7% de trabajadores del segundo grupo que presentaron esta calificación (Tabla 

8), La calificación mostrada en el desempeño de las pruebas de Retención Visual 

de Benton, la Prueba de Beta y la Escala del Animo fue muy semejante en ambos 

grupos (Tablas 9, 10, 11). 

La prevalencia de alteraciones neurológicas en ambos grupos es muy semejante, 

siendo de 19.3% en el grupo dl trabajadores expuestos y de 20.5% en los 

trabajadores no expuestos, no mostrando diferencias significativas. Las alteraciones 

neurológicas que más se encontraron en el grupo de expuestos comparadas con los 

no expuestos se muestran en la Tabla 12. Como puede observarse, se muestra una 

pequeña diferencia en la frecuencia de estos síntomas entre ambos grupos, 

predominando más en el grupo que está expuesto. 
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Asociaciones • 

Alteraciones neurológicas,  

En las Tablas 13 (a, b y e), se muestra la asociación entre la exposición a 

disolventes orgánicos con la presencia de alteraciones neurológicas. Como puede 

observarse, a pesar de encontrarse que algunas alteraciones mostraron un RR 

elevado (tal como diaforesis, malestar general, etc.) asociado a la exposición, sus 

intervalos de confianza incluyen a la unidad. Además ninguna de las 

manifestaciones exploradas mostró una diferencia estadísticamente significativa 

entre ambos grupos. 

Los resultados obtenidos en el desempeño de las pruebas psicométricas fueron 

evaluados de acuerdo a la clasificación proporcionada por los manuales de estas 

pruebas. Estos catalogan los resultados del desempeño en: promedio alto, 

promedio normal, promedio bajo, limítrofe, deficiente y total deficiente. Para 

nuestro estudio, fue tomada como una prueba con alteraciones significativas 

aquella que mostrara una evaluación de deficiente o total deficiente. De acuerdo a 

esto, las alteraciones encontradas en el desempeño de las pruebas asociado a la 

exposición a los disolventes orgánicos mostró un riesgo relativo de 2,3 (1C: 0.97-

5.45) con un nivel de significancia estadística de p<0.05 para el desempeño de la 

Escala de Wechsler (Tabla 14), la cual valora la memoria a corto plazo. Como se 

puede observar, tanto el desempeño de las pruebas para valorar coeficiente 

intelectual, retención visual y personalidad no mostraron ninguna diferencia 

significativa con la exposición a disolventes orgánicos, 

Posterior a encontrar un mayor riesgo relativo con la asociación de la exposición 

de los disolventes orgánicos y la Escala de Memoria de Wechsler, se realizó un 
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análisis de tendencia con respecto a la intensidad de la exposición en relación al 

desempeño de esta prueba (Tabla 15). De acuerdo a esto, la ausencia de exposición 

muestra menor riesgo de presentar alteraciones en el desempeño de la escala de 

memoria. Sin embargo, al realizar el análisis de tendencia y calcular los riesgos 

que se encuentran con la exposiciones de moderada, alta a muy alta, la tendencia es 

claramente ascendente mostrando una relación dosis-respuesta, de tal manera que el 

trabajador con una exposición muy alta muestra una razón de momios muy elevada, 

con un riesgo cinco veces mayor que aquel trabajador no expuesto (p<0.05). 

Al realizar el mismo análisis de tendencia de acuerdo a la duración en años de la 

exposición, vemos que este no manifiesta una relación dosis-respuesta (Tabla 16). 

Es importante hacer notar, que aunque esta variable no muestra una tendencia 

significativa. Sin embargo, los trabajadores que tuvieron más de 15 años de 

exposición tuvieron una razón de momios de 9.44 (1C: 0,81-472.23) en el 

desempeño de la Escala de Memoria comparados con los trabajadores con un año 

de exposición. 

Con el propósito de evaluar la confusión, se buscó las variables que pudieran ser 

factores de riesgo para las alteraciones encontradas en el desempeño de la escala de 

Weclisler (Tabla 17). A través de éste análisis, se encontró que de todas las 

variables reportadas como posibles confusoras solamente la presencia de 

alcoholismo (bebedores poco frecuentes o regulares) y el nivel de escolaridad del 

trabajador (primaria o menos) presentaron un riesgo relativo superior a la unidad 

con un nivel de significancia estadística (p<0.05). 
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Para poder corroborar de que estas dos variables realmente tuvieran o no un efecto 

sobre la asociación estudiada, se realizó un análisis estratificado obteniendo el RR 

de Mantel y Haenszel (Tabla 18), Al poder comparar el riesgo cn►do con el 

ajustado de cada una de estas variables, se puede observar que muestran una 

diferencia menor del 10% lo que se traduce en que las variables alcoholismo y 

nivel de escolaridad, no resultaron variables confi►soras para la presencia de 

alteraciones en el desempeño de la Escala de Memoria de Wechsler mostrada con 

anterioridad. 
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DISCUSION 

El riesgo de presentar alteraciones neurotóxicas por exposición crónica a 

disolventes orgánicos actualmente es aún muy controvertido para varios de los 

grupos que presentan esta exposición. Aún en los diferentes acuerdos y literatura 

internacionales, resulta muy discutido el incremento del riesgo de presentar 

neuropatía central y periférica en trabajadores con exposición a disolventes a largo 

plazo. 

Los síntomas subjetivos propios de neurotoxicidad por disolventes orgánicos son 

ampliamente reportados. Sin embargo, varios estudios tanto transversales como 

longitudinales han reportado resultados diferentes de tal manera que no concuerdan 

entre sí sobre los síntomas prevalentes en los trabajadores expuestos a estas 

sustancias (10). 

Los trabajadores incluidos en este estudio, presentaron síntomas propios de 

neurotoxicidad inicial por exposición crónica tales como cefalea, somnolencia, 

mareos, debilidad, visión borrosa, la cual concuerda con lo ya preViamente 

reportado por otros autores (3, 10). Sin embargo, a pesar de que la evaluación de la 

intensidad de la exposición resultó con altos niveles de exposición potencial, la 

prevalencia de estos síntomas no resultó significativa comparado con los 

trabajadores no expuestos. 

Aunque hay varios estudios que concuerdan con los criterios internacionales para el 

diagnóstico de síndrome psicoorgánico por disolventes orgánicos, ta►nbién hay 

otros tantos autores que discuten dichos criterios de acuerdo a sus hallazgos 

encontrados tanto en estudios transversales como longitudinales. Triebig (14), 
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Hanninen (17), Moen (39) y Maizlish (40) entre otros, han encontrado un menor 

desempeño principalmente de las pruebas para evaluar memoria a corto plazo en 

trabajadores expuestos que en los no expuestos. El desempeño de las demás 

pruebas (capacidad cognoscitiva, psicomotora y trastornos de la personalidad) no 

presentó diferencias significativas entre ambos grupos. Quizá esta diferencia entre 

los autores corresponde a la intensidad de la exposición a la que están sujetos los 

trabajadores, ya que en algunos de estos estudios, los trabajadores tenían una 

exposición por abajo de los límites de exposición permisibles, pero con una 

duración prolongada de tal exposición. Aún así, en nuestro estudio, los trabajadores 

expuestos a grandes niveles de intensidad de la exposición, sólo presentaron 

deficiencias significativas en el desempeño de la prueba de memoria a corto plazo, 

concordando con los estudios antes señalados. 

Hay variables que pueden interferir con las pruebas, actuando como confusoras, 

tales como la edad, el sexo, enfermedades previas, consumo de alcohol, drogas y 

otras sustancias. Tanto Gade (41) como otros autores (12, 13) enfatizan que los 

resultados de las pruebas psicológicas son esencialmente determinadas por la edad, 

el nivel de escolaridad y el grado de inteligencia. Sin embargo, en el presente 

estudio, se encontró que estas variables no tenían efecto confesor en las 

deficiencias encontradas en el desempeño de la pamba de Wechsler o de memoria a 

corto plazo. 

Como ya se ha establecido, el desarrollo de neurotoxicidad de los disolventes 

ocurre dependiendo de la intensidad de la dosis, sin embargo, resulta necesario la 

exposición a largo plazo a disolventes orgánicos en los últimos diez años para 

postular un incremento en el riesgo de síndrome neurotóxico crónico (14). En 
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nuestro estudio, observamos que las alteraciones encontradas en trabajadores 

expuestos, tuvieron un comportamiento dosis-respuesta dependiendo de la 

intensidad de la exposición, resultado que concuerda con otros autores (22). De 

acuerdo a la duración, presentaron un mayor riesgo aquellos trabajadores que 

tuvieron más de 16 años de años de exposición, sin embargo, al analizar el 

intervalo de confianza, éste podría indicar que la razón de momios es un hallazgo 

aleatorio. Sin embargo, nuestros resultados concuerdan también con otros estudios 

al no encontrar una relación dosis-respuesta con esta variable (23, 24), 

A pesar de que en el presente estudio, se encontraron obstáculos, tal como el 

tamaño de muestra tan reducido, nuestros resultados concuerdan con lo reportado 

por otros autores, aún con una metodología diferente, lo que no le resta al presente 

estudio la validez interna que representa su realización. 

Como en cualquier otra enfermedad de tipo laboral, las principales estrategias para 

la prevención de las alteraciones producidas por disolventes deben estar orientadas 

por una parte al control del agente, así como al estudio adecuado del trabajador a 

través de la evaluación médica, la identificación y las acciones preventivas sobre 

las condiciones que puedan elevar aún más el riesgo de presentar alteraciones 

psiconeurológicas por la exposición a disolventes orgánicos. 

Finalmente, podemos concluir que: 

1. Los trabajadores expuestos a disolventes orgánicos presentan sintomatología 

neurológica vaga con una prevalencia semejante a los no expuestos. 
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2. Los trabajadores expuestos a disolventes orgánicos, tienen mayor riesgo de 

presentar deficiencias en el desempeño de las pruebas de memoria a corto plazo, 

encontrándose una relación dosis-respuesta con la intensidad de la exposición, no 

así con su duración. 

3. Los factores tales como la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la ingesta de 

alcohol, el tabaquismo no influyeron en la presencia de alteraciones en el 

desempeño de la prueba de memoria a corto plazo en trabajadores expuestos a 

disolventes orgánicos. 
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Tabla 1. Descripción de la población general 
VARIABLES VARIABLES n 

SEXO 

Masculino 12 26.7 ESCOLARIDAD 

Femenino 33 73.3 No sabe leer ní 

TOTA L 45 100.0 
escribir 1 2.2 

EDAD Primaría incompleta 8 17.8 

< 20 AÑOS 5 11.1 Primaria completa 7 15.6 

21 - 30 20 44.5 Secundaria imc ompl eta 17 37.8 

31 - 40 8 17.8 Secundaria completa 5 11.1 

41 -50 6 13.3 Preparatoria 4 8.9 

51 - 60 6 13.3 Profesional 3 6.7 

TOTAL 45 100.0 TOTAL 45 100.0 
Mediana: 30 años (Rango 17-60) 



Tabla 2. Descripción de la población general 

VARIABLE VARIABLE 

ANTIGÜEDAD 
(AÑOS) 

34 

4 

3 

3 

1 

45 

75.5 

• 8.9 

6.7 

6.7 

2.2 

100.0 

TABAQUISMO 
7 

38 

45 

36 

7 

2 

45 

15.6 

84.4 

100.0 

80.0 

15.6 

4.4 

100.0 

S I 

N O 

TOTAL 

ALCOHOLISMO 

0 - 5 

6-10 

11 - 15 

16 - 20 

>20 

TOTAL 

Mediana: 2 años 
Rango: 0- 23 años 

Abstemio 

Bebedor poco 
frecuente 

Bebedor 
Frecuente 

TOTAL 



Tabla 3. Descripción general por intensidad de 
exposición 

INTENSIDAD 

Sin exposición 22 48.9 

Exposición moderada 4 8.9 

Exposición alta 9 20.0 

Exposición muy alta 10 22.2 



Tabla 4. Descripción general por grupos 

VARIABLES EXPUESTOS 
n=23 

n 	% 

NO EXPUESTOS 
n=// 

n 

SEXO 

9 
14 

39.1 
60.9 

3 
19 

13.6 
86.4 

MASCULINO 
FEMENINO 

EDAD 

< 20 AÑOS 2 8.7 3 13.6 

21 - 30 12 52.1 8 36.4 

31 - 40 2 8.7 6 27.3 

41 - 50 3 13.1 3 13.6 

51 - 60 4 17.4 2 9.1 

Mediana: 
Rango: 

29 años 	 30 años 
17 - 60 años 	 18 - 51 años 



Tabla 5. Descripción general por grupos 

VARIABLES EXPUESTOS 	 NO EXPUESTOS 
n=23 

n 
n=22 

% 

ANTIGÜEDAD 
(AÑOS) 

0 - 5 18 78.3 16 72.8 

6 - 10 1 4.3 3 13.6 

11 - 15 0 0.0 3 13.6 

16 - 20 3 13.1 0 0.0 

> 20 1 4.3 0 0.0 

MEDIANA: 
RANGO: 

2 AÑOS 	 2 AÑOS 
O - 23 AÑOS 	 O - 12 AÑOS 



Tabla 6. Descripción general por grupos 

VARIABLES EXPUESTOS 
n=23 

NO EXPUESTOS 
n=22 

n 	% 

ESCOLARIDAD 

No sabe leer ni escribir 1 4.3 0 0.0 

Primaria incompleta 4 17.4 4 18.2 

Primaria completa 4 17.4 3 13.6 

Secundaria incompleta 8 34.8 9 41.0 

Secundaria completa 4 17.4 1 4.5 

Preparatoria 2 8.6 2 9.1 

Profesional 0 0.0 3 13.6 



Tabla 7. Descripción general por grupos 

VARIABLES EXPUESTOS 
n=23 

n 	% 

NO EXPUESTOS 
n=22 

n 

TABAQUISMO 

SI 3 13.0 4 18.2 

NO 20 87.0 18 81.8 

ALCOHOLISMO 

Abstemios 18 78.3 18 81.8 

Bebedores poco frecuentes 3 13.0 4 18.2 

Bebedores regulares 2 8.7 0 0.0 



Tabla 8. Evaluación de la Escala de Memoria de 
Wechsler 

E VA LUACION 
	

EXPUESTOS 
	

NO EXPUESTOS 
n=23 	 n=22 

n 

PROMEDIO ALTO 1 4.3 1 4.5 

NORMAL PROMEDIO 2 8.7 3 13.6 

PROMEDIO BAJO 4 17.4 2 9.1 

LIMITROFE 4 17.4 11 50 

DEFICIENTE 12 52.2 5 22.7 

TOTAL DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0 



EVALUACION EXPUESTOS 	 NO EXPUESTOS 
n=23 

n 
n=22 

% 

PROMEDIO ALTO 0 0.0 0 0.0 

NORMAL PROMEDIO 13 56.5 13 59.1 

PROMEDIO BAJO 2 8.7 1 4.5 

LIMITROFE 0 0.0 1 4.5 

DEFICIENTE 1 4.3 1 4.5 

TOTAL DEFICIENTE 7 30.4 6 27.3 

Tabla 9. Evaluación de la prueba de Retención 
Visual de Benton 



PROMEDIO ALTO 
	

1 	4.3 

NORMAL PROMEDIO 
	

9 	39.2 

PROMEDIO BAJO 
	

11 	47.9 

LIMITROFE 1 4.3 3 

DEFICIENTE 1 4.3 1 

TOTAL DEFICIENTE 0 0.0 0 

1 	4.5 

12 54.6 

5 22.8 

13.7 

4.5 

0.0 

EVALUACION 
	

EXPUESTOS 
	

NO EXPUESTOS 
n=23 	 n=22 

n % 

Tabla 10. Evaluación de la prueba de Beta 



Tabla 11. Evaluación de la Escala del Animo 

EVALUACION 
	

EXPUESTOS 	 NO EXPUESTOS 
n=23 	 n=22 

n % 

PROMEDIO ALTO 0 0.0 0.0 

NORMAL PROMEDIO 20 87.0 19 86.4 

PROMEDIO BAJO 3 13.0 3 13.6 

LIMITROFE 0 0.0 0.0 

DEFICIENTE 0 0.0 0.0 

TOTAL DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0 



MAREOS 

ASTENIA MATUTINA 

CEFALEA 

11 47.8 

10 43.5 

12 52.2 

DEBILIDAD 14 60.9 8 

SOMNOLENCIA 10 43.5 9 

VISION BORROSA 11 47.8 7 

8 36.5 

9 	41.0 

9 	41.0 

36.7 

41.0 

31.8 

SINTOMAS 
	

EXPUESTOS 	 NO EXPUESTOS 
n 	 n % 

Tabla 12. Alteraciones neurológicas más frecuentes 



Tabla 13a. Asociación entre alteraciones 
neurologicas y exposición a disolventes 
orgánicos 

VARIARLE RIESGO 
RELATIVO 

INTERVALO 
DE 

CONFIANZA 
p 

ALTERACIONES 
NEUROLOGICAS: 

1. Mareos 1.32 0,65 - 2,64 0.4 
2, Salivación - - 0.2 
3. Sudoración 1.91 0.67 - 5.46 0.2 
4. Palpitaciones 0.60 0.23 - 1.55 0.2 
5. Astenia matutina 1.06 0.54 - 2.11 0.8 
6. Cefalea 1.28 0.67 - 2.41 0.4 
7, Opresión precordial 1,43 0.47 - 4.41 0,7 
8. Debilidad 1.43 0.61 - 3.36 0.3 
9. Somnolencia 1.06 0.54 - 2.11 0.8 
10. Diaforesis 2.39 0.52 - 11.07 0.4 
11. Malestar general 1.91 0.39 - 9.41 0.6 
12. Nausea 1.43 0.47 - 4.41 0.7 
13. Visión borrosa 1.50 0,71 - 3,17 0.2 
14. Hiperexia 1.91 0.19 - 19.63 1.0 
15. Anorexia 1.20 0.37 - 3.88 1.0 
16. Pérdida de conciencia - - 0.4 
17. Convulsiones - - 0,4 
18. Inconciencia 0.96 0.40 - 2,28 0.9 
19. Inquietud 1.34 0.50 - 3.60 0.5 

SS 



Tabla 13b. Asociación entre alteraciones 
neurológicas y exposición a disolventes 
orgánicos 

VARIABLE RIESGO 
RELATIVO 

INTERVALO 
DE 

CONFIANZA 
p 

20. Incoordinacion de 
extremidades 

0.48 0.05 - 4.91 0.6 

21. Tartamudez 0.55 0.19 -1.61 0.2 
22. Parestesias 0.96 0.36 - 2,52 0.9 
23. Calambres 1.28 0.53 - 3.08 0.5 
24. Disestesias 0.24 0.03 - 1.98 0.1 
25. Diarrea 0.48 0.05 - 4.91 0.6 
26. Estreñimiento 0,24 0.06 - 1.00 0.03 
27. Percepción 
distorsionada del espacio 

 0.64 0.12 - 3.46 0.6 

28. Hiperacusia 0.68 0.25 - 1.83 0,4 
29. Distorsión de la 
propiocepción 

1.28 0.32 - 5.06 1.0 

30. Sensación de ligereza 
física 

0.32 0.04 - 2.84 0.3 

31. Sensación de impulso 
magnético 

.. - 0.4 

32. Sensación de efecto 
giratorio 

1.91 0.39 - 9.41 0.6 

33. Sens. de lo "ya vivido" 0.77 0.24 - 2.48 0.7 
34. Sens. de lo "ya visto" 0.80 0.28 - 2.24 0.6 
33. Distorsión del tiempo 0.24 0.08 - 0.73 0.003 
34. Distorsión en la 
percepción del olor 

0.96 0.06 - 14.37 1.0 
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Tabla 13c. Asociación entre alteraciones 
neurológicas y exposición a disolventes 
orgánicos 

VARIABLE RIESGO INTERVALO 
RELATIVO DE p 

CONFIANZA 
35. Distorsión en la 
percepción del color 

 1.91 0.19 - 19.63 1.0 

36. Despersonalización 0.48 0.05 - 4.91 0.6 
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Tabla 14. Análisis del desempeño de las pruebas 
psicométricas asociado a la exposición a 
disolventes orgánicos 

PRUEBA 
PSICOMETRICA 

RIESGO 
RELATIVO 

4  

INTERVALO 
DE 

CONFIANZA 

p 

ESCALA DE 
MEMORIA DE 
WECHLER 

2.30 0.97 - 5.45 0.04 

ESCALA DE BETA 
(COEFICIENTE 
INTELECTUAL) 

0.96 0.06 - 14.37 1.0 

PRUEBA DE 
RETENCION 
VISUAL DE 
BENTON 

1.09 0.48 - 2.50 0.8 

ESCALA DEL 
ANIMO 

-- 1.0 
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Tabla 15. Intensidad de la exposición a 
disolventes orgánicos en relación al desempeño de 
la Escala de Memoria de Wechsler 

NIVEL DE 
INTENSIDAD 

RAZON 
DE 

MOMIOS 

INTERVALO 
DE 

CONFIANZA 

p 

NO EXPOSICION 1,00 - 

0.02 

EXPOSICION 
MODERADA 

1.13 0.02 - 18.27 

EXPOSICION 
ALTA 

4.25 0.61 - 30.00 

EXPOSICION 
MUY ALTA 

5.10 0.79 - 34.46 
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Tabla 16. Duración de la exposición a disolventes 
orgánicos en relación al desempeño de la Escala 
de Memoria de Wechsler 

AÑOS DE 
EXPOSICION 

RAZON DE 
MOMIOS 

INTERVALO DE 
CONFIANZA 

p 

1 - 2 1.00 -- 

0.12 

3 - 5 0.94 0.16 - 4.85 

6 - 10 1.89 	• 0.20 - 16.88 

11 - 15 0.47 0.01 - 5.93 

MAS DE 15 9.44 0.81 - 472.23 
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Tabla 17. Análisis de asociaciones potenciales a 
variables confusoras en relación al desempeño de 
la Escala de Memoria de Wechsler 

VARIABLE RIESGO 
RELATIVO 

INTERVALO DE 
CONFIANZA 

p 

SEXO 1.15 0.51 - 2.57 0.7 

EDAD 0.92 0.40 - 2.12 0.8 

TABAQUISMO 1.67 0.77 - 3.64 0.3 

ALCOHOLISMO 2.18 1.11 - 4.29 0.06 

ESCOLARIDAD 2.59 1.22 - 5.47 0.01 
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Tabla 18. Análisis estratificado de las variables 
confusoras por grupo de exposición y desempeño 
de la Escala de Memoria de Wechsler 

VARIABLE R.R. 
CRUDO 

R.R. 
AJUSTADO 

INTERVALO 
DE 

CONFIANZA 

ALCOHOLISMO 2.30 2.21 0.97 - 5.05 

ESCOLARIDAD 2,30 2.13 0.95 - 4.78 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

Direccion de Prestaciones Médicas 

Coordinación de Salud en el Trabajo 

Cuestionario de Síntomas Neurológicos 

Instrucciones: Marque la respuesta que usted considere, si es que presenta los 

siguientes síntomas actualmente: 

SINTOMA 
	

SI 
	

NO 

1. Sufre mareos 

2. Produce mucha saliva 

3. Suda mucho 

4. Siente que el corazón le palpita mucho 

5. Tiene dificultad para dormir 

6. Sueña mucho cuando duerme 

7. Por la mañana amanece siempre cansado 

8. Se despierta sudando por las noches 

9. Se despierta por causa de pesadillas 

10. Le es fácil levantarse por las mañanas 

11. Se despierta por las noches 

12. Tiene dolor de cabeza 

13. Siente dolor o presión en el pecho 

14. Se siente muy débil 

15. Se siente cansado 
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16. Le da mucho sueño 

17. Siente el "cuerpo cortado" 

18, Siente "ganas de vomitar" 

19, Se le "nubla la vista" o ve borroso 

20. Le da mucha hambre frecuentemente 

21. Se le quita el hambre frecuentemente 

22. Pierde el conocimiento en algún momento 

23. Ha convulsionado o tenido "ataques" 

24. Sus manos o alguna parte del cuerpo le 
tiembla 

25. Se siente muy inquieto 

26. Se le caen los objetos de las manos sin 
intención 

27. Tartamudea o le cuesta trabajo hablar 

28, Siente que se le "duerme" alguna parte 
del cuerpo 

29, Siente calambres en alguna parte del cuerpo 

30. Siente que le "hormigea" alguna parte del 
cuerpo 

31, Le duelen los brazos o las piernas 

32. Sufre de diarrea 

33. Sufre de estreñimiento 

34. Le cuesta trabajo caminar en la obscuridad 

35, No soporta los ruidos 

36. Siente frío aún cuando hace calor 
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37. Siente calor aún cuando hace frío 

38. Siente que flota 

39. Siente que es atraído por una fuerza extraña 

40. Siente que dá vueltas 

41. Siente que aguanta mucho cuando algo le 
duele (ya sea herida, raspadura, etc.) 

42. Siente que algunas cosas que está viviendo 
actualmente ya antes las ha vivido 

43. Siente que algunas situaciones que ha visto 
actualmente ya antes las había visto 

44. Se le olvida la fecha en la que vive 

45. Se le olvida el lugar en el que se encuentra 

46. Percibe olor a podrido 

47. Confunde un color por otro 

48. Vé o escucha cosas que las demás personas 
no perciben 
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