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RESUMEN

ALTERACIONES NEUROLOGICAS ASOCIADAS A LA EXPOSICION A DISOLVENTES
ORGANICOS EN TRABAJADORES DE ARTES GRAFICAS

OBIETIVO: Identificar la asodiacidon de la exposicion a disoiventes organicos y la
presencia de alteraciones neuroldgicas en trabajadores de una empresa de artes graficas.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS. Disefio transversal, analitico, prolectivo. Sujetos:
Se captaron 50 trabajadores expuestos a disolventes orgdnicos. Se aplicé una historia
clinica y laboral, registrando sexo, edad, nivel de escolaridad, habitos tabaquicos,
alcohdlicos, tiempo de laborar con disolventes organicos en su puesto de trabajo. Se aplicd
un cuestionario de sintomas neurclégicos v la frecuencia del uso del equipo de proteccion
personal. Se realizé monitoreo sensorial scbre intensidad de 1a exposicidn a disolventes
organicos. Se realizd Ji de tendencia entre los diferentes niveles de exposicidn y la
presencia de cada alteracion explorada. Se realizd andlisis bivariade, para la asociacidn
entre las variables antecedentes v la presencia de alteraciones neurologicas en aquellas
que se obtengan riesgos mayores a 2, o muestran diferencias significativas, se incluira un
modelo de regresién logistica.

RESULTADOS: Los trabajadores expuestos, el 48% y 52% presentaron exposicion de
intensidad moderada y severa respectivamente. tas alteraciones neuroldgicas presentadas
principalmente fueron las siguientes: cefalea (56%), y mareo (36%). Entre la presencia
de alteraciones neuroigicas y la intensidad de exposicidn se encontrd una relacidn dosis
respuesta en la aparicidn de vértigo v fa p no fue significativa. Entre fa presentacidn de
alteraciones neuroldgicas y ta duracidn de exposicidn, el mareo tuvo una p de 0.09. La
edad, sexo, tabagquismo, alcoholismo, el uso de equipo de proteccidn personal no
resuitaron confusoras.,

CONCLUSIONES: Los trabajadores expuestos a disolventes orgénicos tienen un posible
rnayor riesgo de presentar atteraciones neurolégicas de acuerde a la intensidad y duracidn
de la exposicion.



ANTECEDENTES

Ei creciente desarrcilo ha traido como consecuencia nuevas tecnologias, nuevos
procesos de trabajo, nuevas sustancias, desarrcllo de la informatica e incremente de la
productividad. Asi mismo, de manera paralela se cbserva ia presencia de enfermedades
derivadas de las actividades faborales; en razdn de la multiplicidad de elementos, insurmos
y productos que comprenden los procesos productivos, se presentan multiples patologias
del trabajo.:

Una de las industrias que presenta mayar desarrolio es la industria quimica. Existen
mas de diez millones de sustancias quimicas en todo el mundo, de las cuales sdio se
conoce ef efecto en el hombre de menos de dos mil. Se estima que mas de 40 millones de
toneladas de disolventes son producidos anualmente en E.ULA ¥ mas de 9.8 millones de
personas se exponen diariamente a éstos productos. 2

El Centro Nacional de Control de Envenenamientos de LL.S.A. refiere vecibir dos
millones de llamada anuales concernientes a exposiciones tOxicas en humanos. En 1996
aproximadamente 47,000 (2.2%) de todas las llamadas que recibié éste centro, fueron por
intoxicaciones de origen laboral. De estas 6.7% ocurrieron en adultos mayores de 18 afics.
Este dato no incluye a todo el pais, soio a los que llamaron al Centro Nacional de Control
de Envenenamientos. En 1996, el nimero de intoxicaciones relacionadas con e trabajo se
incrementd en un 68% con respecto a 1988 (54%); resultado de un control deficiente de
la exposicidn del trabajador al medio ambiente faboral, asi como por la falta de uso o
carencia del equipo de proteccién personal (EPP) y desconocimiento por parte de los
trabajadores de la peligrosidad de las sustancias que manejan, entre otros., 3, 4

México no ha quedado ajenc a ta competencia por incorporarse a los paises
desarrolfados. Esto lo ha llevado a importar e incorporar tecnologia avanzada, en particular
de la industria quimica; lo anterior fue sin duda un factor determinante para el crecimiento
economico de nuestra sociedad moderna. Entre fas mditiples repercusiones que éste
mismo proceso ha tenido en las condiciones econdmicas, politicas y sociales de nuestro
pais, encontramos las gue inciden directamente en fa salud de los trabajadores. 4

En comparacidn con los paises desarrollados, en Méxice las enfermedades de
trabaio relacionadas con los efectos tdxicos de éstas sustancias se diagnostican con una
frecuencia relativamente baja. De acuerdo con la informacién registrada en el Instituto
Mexicano del Sequro Social, en el intervalo comprendido entre los afios de 1986 a 1990, en
los Servicios de Salud en el Trabajo se identificaron 918 casos de un total de 15,254
enfermedades de frabajo determinadas, lo gue representa apenas el 6%. s

debido al amplio espectro de aplicacion en los procesos industriales. Se utilizan como:
diluyentes de pinturas, barnices, lacas, pegamentos, desengrasantes de piezas metalicas,
desmanchadores de telas, removedores, desodorantes, fijadores de materia orgénica,
anticongelante, desecadores en |z fabricacidn de fibras sintéticas, sintesis de compuestes
OFGanicos y aun como anestésicos. 6,7



Son productos de la destifacion del petrdleo y algunos de sus derivados como la
@soling, quersseno y thinperes, que se encuentran frecuentemente en el hogar o enkran
n la formulacidon de compuestos industriales y por esta razén puede afirmarse que en
aayor 0 menor grado la mayoria de los trabajadores dentro de industrias, han estado
Xpuestos a estas sustandas en algin momento de su vida laboral, &7

Entre elios encontramos los gue se utilizan en las impresiones gréficas. Esta
)mpresa tiene gran repercusion en todo el mundo por su eporme impacto social en la
ransmision de ideas. Los primeros escritos conocides, dejando aparte los jeroglificos, se
emontan al afio 3000 a. C.; grabados sobre las losas de arcilia, y fueron encontrados en
“esopotamia. Son los fenicios quienes forman el primer aifabeto fonografico basado en la
leratica y la escritura de los egipcios y de é] se derivara, entre otros, el alfabeto latino. La
evolucion técnica se inicia cuando, en 1450, el aleméan John Gensfleish Gutemberg, en
vlaguncia, invenia la imprenta. s

Los procedimientos principales de fa impresion son tres: Tipografia, planografia,
:alcografia; otros procesos son serigrafia, flexografia, offset, fototipia, driografia v
slectrografia. Entre los mas modernos se encuentra la  microimpresion e impresién por
astilete. Sin embargo, junto a estos desarrollados procedimientos persisten pequefios
-alleres, donde las formas manuales o poco evolucionadas sobreviven. s

Los disoiventes organicos se clasifican de acuerdo a su estructura y a sus grupos
funcionales quimmicas, siendo de mayor relevancia los siguientes:

Hidrocarburos alifaticos Alcoholes Esteres
Hidrocarburos aromaticos Glicoles Eteres
Hidrocarburos haldgenados Cetonas Miscelaneas

Siendo un ejemplo de su utilizacidn en la impresion y artes gréficas, las mezclas de
hidrocarburos aiifaticos y aromaticos, tolueno, n-hexano, metanol, cloruro de metileno,
metil-cloroformo. Nafta, alcohot amilico, hidrocarburos clorados, metil-etil cetona, metl-n-
butilcetona. Con las substancias antes mencionadas a pesar de que los trabajadores se
expongan por pocas horas a concentraciones bajas o en los limites maximos permisibles
sus efectos de €stos son potendalivados por actuar en forma sinérgica, ademas éstas
exposiciones son acumulativas. Entre los sintomas agudos que se presentan estan la
cefalea y trastornos neuroldgicos. Ademas ei n-hexano vy la metil n-butil cetona son
identificados como neurotdxicos crdnicos en humanos, a partir de ia asociacién ohservada
entre brotes de enfermedad neurcldgica v [a exposicion laboral a mezclas de disolventes
que los contienen, asi como en adictos a2 éste tipo de compuestos. El efecto neuroldgico se
gircunsaribe @ una neuropatia periférica motora o sensoriomotora, presentdndose
desmielinizacidn y deganeracién axdnica. 59,10

Tanto las caracteristicas de toxicidad, como 12 mayer o menor fadlidad para la
penetracién en el organismo del individuo expuesto, dependen evidentemente de las
propiedades fisicas y quimicas de los compuestes utilizados como disolventes, fas cuales
estan determinadas por su estructura molecuiar. 11,12

-
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Toda sustancia afecta, si ingresa al organismo en una cantidad superior por unidad
le tiemipo & la que éste es capaz de asimilar, absorberlo o metabolizarlo. 11,12

El cuerpo puede exhalar al expeler el aire y puede excretar una sustancia dafina,
jentro de ciertes Himites, o puede utifizar fa sustancia (como uiifiza ! alcohol etilico} como
uente de energia. Algunos disolventes pueden ser alteradoes por el cuerpo y convertidos
i sustancias menos toxicas. i

Muchos téxicos que afectan los Grganos ricos en vasos son excluidos del tejido del
sistema  nervioso central por la barrera hematoencefalica. Los disolventes organicos,
specialmente los disolventes polares, sin embargo, penetran facilmente esta barrera
debido a su fiposolubiiidad. Hay evidencias de que no afectan a fodas las neuronas en la
nisma medida. 14

El metabolismo de los disolventes organicos es un conjunto de procesos de
ransformacion bioquimica que los xenobidticos (toda sustancia extrafia al organismo o
oresente en cantidad anormal) pueden sufrir en su estructura molecular como
~onsecuencia de diversas acciones en el interior del organismo. 15,1617

El aumento de la actividad enzimatica en ef suero o en el plasma (consecuencia de
esidn de un drgano o tejido), o su disminucidn (par competencia de substrato), son
alteraciones que pueden sefialar el riesgo de deterioro de ia salud por la exposicion al
xenobidtico. s

Algunas veces esta biotransformacion resulta en la formacion de otros productos
ntermedios de reactividad elevada, que pueden unirse por enlace covalente a los
componentes criticos de las células blanco y causar en el trabajador dafio irreversible. s

En general, los procesos metabdlicos no suelen ser simples, sino que normalmente
pueden considerarse varios pasos que dan lugar a compuestos distintos en proporciones
diferentes. Estos pasos se producen de modo simultaneo o consecutivo, en forma de
reacciones quimicas controladas por los sistemas enzimaticos presentes en el organismo
que dan lugar a determinados compuestos, dencminados metabolitos, cuyas estructuras
les perrniten ser mas facilmente eliminables por los medios que a éste efecto disponen en
ef organismo. En algunos casos el metabolito es més tdxico que fas sustancias. 15,1617

La finalidad de la transformacion metabdlica experimentada por los xenobidticos es,
2n general, su transformacion en un derivado mas polar y mas soluble en agua que pueda,
por tanto, ser mas facilmente eliminable por fas vias normales de que dispone el
organismo. Los sistemas enzimaticos encargados de catalizar éstos procesos se encuentran
localizados principalmente en ef higado, aunque se conocen algunas biotransformaciones
an otros 6rganos v teiidos, como intestino, rifidn, pulmones, cerebro v piel. 15,1617

La biotransformacion de los disolventes organicos, como la de otros compuestos
juimicos, es mportante en cuanto a que juega un papel decisivo en la determinacién de
su vida media bioldgica. s



Después de su inhalacion, los vapores de los disolventes organicos se difunden en la
sangre de los capilares de los alvéolos pulmonares v son transportados a traves del
organismo por el sistema circdatorio para su distribucion en diversos tejidos corporales. 6

Alguna poradn de los vapores de disalventes se biotransforman enzimaticamente
por el sistema microsomal, en sus metabolitos con funciones de tipa polar y finalmente son
excretados, en la onna, despuss de su conjugacion con compuestos hidrosolubles como los
acidos giucoronico y sulfirico. Algunas fracciones del disolvente regresan a los pulmones
por medio de ka sangre venosa y contribuyen al proceso de equiiibric que ocurre en los
aivéolos. Muches disolventes organicos son eliminados en el aire espirado. s

El factor mas importante que controla ta absorcidn vy la excrecion pulmonar es el
coeficiente de particién entre el aire y la sangre. s

El paso de disolventes en la sangre arterial a los tejidos esta determinado por la
presion parcial del disolvente en la sangre arterial y en los tejidos; la solubilidad del
disolvente en los tejidos va en funcion del flujo sanguineo; asi como la tasa a la cudl el
disolvente es distribuido a los tejidos. ¢

Las alteraciones en la salud que resultan de la exposicion a los disolventes organicos
varia considerablemente de acuerdo con el patrén de exposicion en cuanto a su duracion y
a la concentracién ambiental en el sitio de trabajo. ¢

Ademas de los factores condicionantes de indele fisicoguimica, existen factores
biolégicos que también condicionan la toxicidad, tales como edad, sexo, diferencias
genéricas, factores intrinsecos del sujeto, entre otros. s,:9,20

La exposicion laboral generalmente no implica un sdlo disolvente, fo contin es que
haya una mezcla de éstos y los trabajadores permanezcan expuestos por largos periodos
de tiempo, generalmente varics afos, aungue las concentraciones de las mezclas sean
relativamente bajas. E} uso de equipo de proteccidn personal, aunque con frecuencia es
esencial, es menos deseable que otros medios debido a la dificultad para ser utilizado y
eficaz. El medio idoneo de evitar dafios a la salud de los trabajadores expuestos es el
control de la fuente. Puede afirmarse gue en mayor ¢ en menor grado la mayoria de los
trabajadores han estado expuestos a cualquiera de éstas sustancias en algdn momento de
su vida laboral. 467,21

En general, los disolventes organicos originan por sus propiedades quimicas las
siguientes alteraciones a nivel de piel se manifiesta una dermatitis de contacto por
irritantes primarios, y en ofros casos se caracteriza por un proceso de sensibilizacion
alérgica hasta liquenificacion a este nivel; en mucosas expuestas, durante la expesicion
aguda ejercen una accion irritativa de tipo local fa cudl en funcién de la concentracion de
los vapores en el ambiente de trabajo, la duracidn del contacto v algunos factores como la
susceptibilidad individual, dan lugar a una reaccidn inflamatoria del revestimiento epitelial
expuesto @ sus vapores, siende sus manifestaciones clinicas hipersecrecion nasal muco-
hialing, ardor faringeo v tos seca. s,6,14,22,23,24



Ademas de hiperemia conjurtival, ardor ocular v lagrimec. Debido a la cinética de
s disolventes sus vaepcres conducen a la instalacidn en las vias respiratorias a un cuadro
 bronguitis quimica; estos guimicos alteran el funcionamiento del sistema nervioso de
versas maneras dependiendo de su naturaleza, de las circunstancias de la exposicion y
 |a susceptibilidad del mismo; también pueden ocurrir trastornos en la percepcidn de
iores y olfatorios ast como vestibulares por ototoxicidad; otras de las manifestaciones
pecificas son por dafios a nivel de los sistemas y drganos en forma reversible e
aversible de acuerdo con el grupo quimico funcional especifico como el hematopoyético,
rdiovascular, reproductor, higado, rifion, entre otras. 56,14,22,23,24

En términos practicos se distinguen efectos tdxicos por exposicidn aguda y cronica.
' toxicidad aguda se refiere a un conjunto de efectos adversos gue ocurren en un breve
pso, €stos se manifiestan posteriormente a fa exposicién (nica o0 mditiple en un intervalo
> 24 horas; los efectos primarios por la exposicion aguda, provocan alteraciones
nerales sobre el organismo y se le denomina efectos comunes de los disolventes
ganicos, los cuales son inespecificos y se relacionan directamente con sus propiedades
icoquimicas, cardcter lipofilico que determina su facil y rapido acceso a las células blanco
| sistema nervioso central, provocando efecto depresor inmediato a éste nivel, En el
edio ambiente de trabajo en exposiciones con concentraciones relativamente baias o
oderadas se manifiestan clinicamente algunos de los siguientes sintomas prenarcéticos:
ofalea, Euforia, Confusion mental, Sensacidn de ebriedad, Acifenocs, Vértigo, Nauseas,
dmito, Trastomos de la marcha, Hiporexia, Somnolenciz, Intoleranc:a al alcohol vy
ucinaciones. s,6,22

Los disolventes organicos actian en el sistema nervioso central, estimuléndolo al
incipio y deprimiéndolo posteriormente, siendo los sintomas iniciales semejantes al
stado de  embriaguez: euforia, desinhibicidn, lenguaje entrecortado y marcha
imbaleante. Si el efecto tdxico continia, se presenan alucinaciones vividas, coloridas y
acenteras; mostrandose ademas reacciones omnipotentes y temerarias. Esta fase de
euroestimulacion  dura unos minutos hasta un mdximo de una a2 dos horas,
osteriormente se presenta una fase de neurodepresion; somnolencia, estupor, coma,
nvulsionas y muerte por paralisis respiratoria. 7

En el contexto laboral la toxicidad cronica se refiere a las alteraciones que se
roducen en la salud de los trabajadores, estas se presentan se presentan por o menos
es meses después de la exposicion cotidiana o repetida a concentraciones relativamente
ajas o moderadas de éstos compuestos quimicos en el medio ambiente de trabajo. 56,22

Entre las alteraciones debidas a exposicidén crénica se presenta dafio a nivel de
stema nervioso central originando afteraciones neuroldgicas, neuroconductuales; ademas
e alteraciones de ia via auditiva por ototoxicidad manifestandose hipoacusta, vértigo v
lteraciones del equilibrio. Funcionaimente, el sistema nervioso periférico tiene a su cargo
| transmisidn de impulsos aferentes y eferentes que arriban al 0 se originan en el sistemna
ervioso central presentandose alteraciones en la capacidad de conducidn de impulsos
omo en la neuropatia periférica; cabe mencionar que ¢l prototipo del cuadro de una
olineuropatia ocurre en los estados metabdlicos ¢ toxicos adquiridos. s6,14,20,22,25
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Siendo las fluctuaciones impeortantes en ef curso de la neuropatia, una forma
recurrentes o exposiciones repetidas a tdxicos. En general, se reconoce que (os individuos
expuestos presentan principalmente los sindromes de neuropatia periférica v

encefalopatia; siendo menos comunes el parkinson, ataxia cerebelosa y las miopatias.
5,6,14,20,22 25

La intoxicacion por disolventes organicos puede ocurrir por la ingesta o inhalacidn.
ta inhalacion puede ser involuntaria, voluntaria (adictos) o bien es ef resultado de
exposicion laboral. 4,s,7,26

En aigunos casos de inhalacidn inveluntaria pasiva crénica de sustancia toxicas, se
han descrito episodios temporales de intolerancia, caracterizados por mareo y nausea. La
dependencia que se establece con el uso continuado de estas sustancias parece ser
fundamentalmente de tipo psicoldgico, aunque se sospecha de la existencia de un
sindrome de abstinencia que es un conjunto de trastornos sintomaticos que se presentan
en el sujeto acostumbrado o expuesto a determinada sustancia, cuando se le priva
stbitamente de la misma. Cabe sefialar que cuando se caracteriza los factores psicologicos
como causa de dependencia, no debe interpretarse necesariamente como un problema de
menor gravedad frente a Ja dependenda fisica ya que uno u ofro es capaz de mantener el
cicle adictivo por igual, siendo méas grave cuando lo refuerzan ambos. 15,27

Los efectos toxicos sistémicos, especificos para cada tipe o grupo quimico de
disolventes organicos, generalmente son mediadas por metabolitos reactivas que dan lugar
a un dafic acumulativo en diversos sistemas y drganos, dafo determinado por ia
acumulacién y accion de la sustancia original o de sus metabolites. 56,22

Las diferencias encontradas entre los diferentes estudios transversales realizados a
los trabajadores expuestos a disolventes organicos, mostraron alteraciones significativas
de sintomatologia neurologicas, siendo estas fallas respiratorias, cefalea, somnolenciz,
dispepsia y nauseas, y ademas sudoracion excesiva, opresion tordcica, entre otras. s, 2

El tipo de dafio que los disolventes volatiles producen en el sistema nervioso central,
depende de la estructura guimica de la sustancia y el grado de incapacidad de la
cronicidad de la exposicion al toxico; siendo estas sustancias altamente nocivas, capaces
de dafar la estructura y funcionamiento del cerebro. Por esta razén el examen
neuroldgico, junto con el electroencefalograma (EEG) y las pruebas psicoldgicas, nos
orientan sobre ei tipo de dafio v la intensidad del mismo. 19

La sensibilidad del sistema nerviose central a la accién de los disclventes organicos
es adn mayor que la del sistema nervioso periférico y la relacion entre signos dinicos v
efectes subclinicos es también mas compleja pues no sélo puede haber manifestaciones a
nivel subclinico gue reguieran de técnicas especiales de evaluacion para se identificadas
como el EEG, sino que, inclusive, manifestaciones clinicas en la conducta y la cognicion
pueden pasar inadvertidas por el paciente o relacionadas con otros factores de tal modo
gue no son reconocidas como consecuencia de 1a exposicion. 14



Las alteraciones de las pruebas que se consideran secundarios 2 exposicidn a
solventes en un estudio incluyen alteraciones en las pruebas neuroconductuales,
actrocefalografia, Tomografia Axial Computarizada, estudios de flujo sanguineo cerebral
anormalidades electroencefalograficas, en particular patrones de onda lenta difusa. =

Se ha observado que el tolueno produce ataxia cerebeiosa y atrofia cerebral,
argamiento de los ventriculos y ensanchamiento de los surcos cerebrales sugiifendo
imbios atroficos en sujetos adictos; encontrando ademas camblos electrofisiologicos y
sicologicos. 14

Entre los estudios para la evaluacion de neurotoxicidad y evaluacidn del estado
incional del sistema nervioso se encuentran ef EEG, los potenciales evocados sensoriales
cognitivos, estudios de conduccidn nerviosa periférica, estudios de imagenes anatdmicas
funcionales, donde en forma objetiva y cuantitativamente se pueden observar dafios.
unque se ha concluido cue existe poca evidencia convincente de que otros disolventes
roduzcan dafios morfologicos en el sistema nervioso, tales efectos no han sido
ompietamente descartados para el estireno, y una mezcla de hidrocarburos alifaticos y
romaticos. 14

Se encontrd que un estudio transversal realizado en la industria de la pintura hecho
. trabajadores expuestos y no expuestos donde se encuentra en estudios de EEG un
wcremento en la actividad beta con una p significativa de 0.12 y un incremento de la
ictividad delta con una p significativa de 0.012 con respecto al grupo control. 2

£l aspecto de la dependencia de sustancias se relaciona con la posthilidad de
lcoholismo; son mas los sujetos que abusan de sustancias y hacen mal uso del alcohol
ue lo contrario. 3o

El alcohoi inhibe el metabolismo de los disolventes organicos, ésta inhibicion ocurre
lespués de una ingestion de alcohol vy fa combinacion de exposicidn en lugares con limites
le exposicidn maximos permisibles. E! alcohol causa un incremento considerable en Ia
oncentracion de tolueno atveolar.



PLANTEAMIENTC DEL PROUBLEMA

iCudl es la asociacion entre fa exposicion a disolventes organicos y la presencia de
alteraciones neurologicas en trabajadores de una empresa de artes graficas?.

MARCO CONCEPTUAL

V. ANTECEDENTES V. INDEPENDIENTES V. DEPENDIENTES
tdad Exposicion a .
Sexo disolventes Alterac’lopes
Escolaridad organicos p: neurolgicas
Alcoholismo
Tabaguismo - Duracién
Uso de Equipo de - Intensidad
Proteccion Personai
(E.P.P)




JUSTIFICACION

Ya que so establece que en un importante niimero de procesos industriales se
encuentra la presencia de disolventes organicos con la consiguiente exposicion de hasta
9.8 millones de trabajadores en éstos procesos diariamente, con su consecuente presencia
de enfermedades laborales a dicha exposicion a estos compuestos.

la empresa de artes graficas utiliza entre sus principales materias primas, los
disolventes organicos, y en relacion a su utilizacion, existe falta de conocimiento por parte
de los trabajadores de sus efectos taxicos, asi como de los mismos empresarios.

La valoracion det potencial de riesgo en el trabajador tiene como meta principat
determinar el comportamiento del organismo expuesto frente al agente nocivo y descubrir,
en uha fase o mas temprana posible, mediante valoracidén neuroidgica, tas medificaciones
que se producen como consecuencia de la exposicion. En esta clase de vaioracion es

importante determinar el tiempo de exposicidn, la frecuencia de la misma que puedan
incrermentar el efecto téxico. 32

OBJETIVO GENERAL

Identificar la asociacién de la exposicién a disolventes organicos v la presencia de
alteraciones neurolégicas en trabajadores de una empresa de artes graficas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de alteraciones neurcldgicas en trabajadores expuestos a
disolventes organicos de artes gréficas.

Determinar la asociacion entre alteraciones neuroidgicas y exposicién a disolventes
organicos de trabajadores de una empresa de artes gréficas.

HIPOTESIS

la presencia de alteraciones neurologicas estén asociadas a la exposicidn a disolventes
OYgaNIcos.
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METODOLOGIA
DISENO

Transversal, analitico, prolectivo.

POBLACION EN ESTUDIO

Todos los trabajadores del area de produccidn de artes graficas, que cumplan con
los criterios de seleccidn.

TAMANO DE LA MUESTRA

Todos Ios trabajadores de fas areas de rotativos, prensas planas, y mantenimiento
mecénico gue cumplan con el criterio de seleccidn.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

-Que sean trabajadores de artes grdficas

-Que en alglin momento del preceso estén en contacto con disolventes organicos
-Que se encuentren laborando en los turnos de proceso de trabajo

-Que tengan las edades de 16-40 afios

-Que sean de ambos sexos

-Que acepten voluntariamente participar en el estudio

CRITERICS DE EXCLUSION

-Que tengan patologia previa tales como: Enfermedades crénico degenerativas (Diabetes
Mellitus, dafic bepato-renal), alteraciones endocrinas, alteraciones metabdlicas,
traumatismo craneoencefalico, trastornos psiquidtricos

-Que tengan antecedentes de consumo de psicotrdpicos o toxicomanias

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Trabajadores que no deseen participar en el estudio

- Trabajadores que dejaron de laborar en la industria de artes gréficas en el tiempo del
estudio

11



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Independientes: Exposicion a disolventes organicos
Dependientes: Ateraciones neuroldgicas

Antecedentes: Edad, sexo, escolaridad, alcoholismo, tabaquismo, uso de E.P.P.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Exposicion a disclventes crganicos

Definicién conceptual: Es un grupo de sustancias quimicas con un elevado potencial
tdxico, y que poseen la propiedad de disglver sustancias organicas con base en su cardcter
lipofitico. &

La duracién de la exposicion incluye afios, exposicion actual, v no necesariamente
se refaciona con los afios de trabajados en la industria, la duracion de las exposiciones no
discrimina el nivel de exposicidn; por ésta razon éste dato se debe relacionar con dosis,
exposicion acumulativa v la intensidad de exposicion. 33

Definicion operacional: Trabajadores expuestos a disolventes organicos. Se considera ai
trabajador que dentro de sus actividades laborales en su puesto de trabajo, maneja o
tenga contacto por via cutédnea o respiratoria con disclventes organicos.

En refacion a los indices de exposicion ambiental, se tomara en cuenta la duracion e
intensidad de exposicion.

Duracion de la exposicién. Se determinara mediante historia laboral, los meses y/o
aflos efectivos de exposicion previa a disolventes organicos en su area de trabajo.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta

Indicador de medicion: meses y/o aos



Intensidad de fa exposicion. Se determinard mediante monitoreo sensorial en relacidn al
puesto de trabajo y que dentro de sus labores tenga contacto por via respirateria y/o
cutanea con disolventes organicos.

Escala de medicidn: Cualitativa, ordinal

Indicador de medicién: 1. Exposicién leve- Exposicidn ocasional por via inhalatoria
0 cutanea
2. Exposicién moderada- Exposicidn continua por vfa inhalatoria
pero no cutdnea
3. Exposicion severa- Exposicidn continua por via inhalatoria y
cutanea

VARIABLES DEPENDIENTES

Alteraciones neurclégicas

Definicidn conceptual. Son las manifestaciones subjetivas clinicas de un padecimiento.
Las descripciones son personales v estan sujetas al grado de inteligencia del individuo para
describir diferentes padecimientos neurologicos. 5

Casi todas las sustancias quimicas organicas liposolubles voldtiles causan depresion
general inespecifica del sistema nervioso central. E! tejido excitable se deprime en todos
los niveles del sistema nervioso central, tanto en el cerebro, como en la médula espinal.
Los sintormas de depresion del sistema nervioso central en la intoxicacidn aguda con
disolventes orgénicos son los mismos que los de la ingestion de alcohol. 22

Definicién operacional: Se determinara a través de dos métodos: Primero sintomas
neuroldgicos. Se determinard la prevalencia de los signos y sintomas neurotdgicos cefaiea,
nauseas, mareos, vomito, vértigo, euforia, irritabilidad, nerviosismo, fatiga, debilidad,
somnolencia, decaimiento, confusion, desmayos a través de una encuesta dirigida a los
trabajaderes integrada con 24 reactivos, que se aplica a los trabajadores en un lapso
aproximado de 10 minutos, tomando en cuenta que el trabajador ingresa en condiciones
optimas & laborar {(bien descansados, sin alteraciones emocionales o estrés, ni problemas
familiares o econdmicos).

Escala de medicidn: Cualitativa, nominal, dicotdmica

Indicador de medicion: Presenta 0 no presenta los sintomas referidos.



VARIABLES ANTECEDENTES

Edad
Definicién conceptuai: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, en el que se considera
cuatro estadios o pericdos. Infancia, adolescencia, madurez y senectud. 34

Definicidn eperacional: Tiempo cronolégico de vida del trabajador expresada en afios.
Escala de medicion: Cuantitativa, discontinua

Indicador de medicion: Tiernpo en ahos

Sexo

Definicién conceptual y operacional: Condicién organica que distingue a los sexos; lo
masculing de fo femenino. 3

+

Escala de medicion: Cualitativa, nominal, dicotdmica

Indicador de medicion: Masculino o femenino

Escolaridad
Definicion conceptual: Conjunto de cursos que sigue un estudiante, en una institucion
docente y €l tiempo que duran estos estudios. 34

Definicion operacional: Conjunto de estudios que tiene el trabajador. Grade escolar.
Escala de medicién: Cualitativa, nominal, politdmica.

Indicador de medicién: Primara, secundaria, preparatoria, técnica, profesionista, sin
estudios.

Aiccholismo

Definicién conceptual: Se refiere a fa situacion de los pacientes cuya ingestion de
alcoho! dafta su salud fisica o su desempefio personal ¢ social, asi come a todos aquellos
para quienes el alcohol es esencial para su funcionamiento normal. 3s
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Es un problema de gran importancia en fodo el mundo. El 80% de las personas
beben alcohol, entre un 40 y un 50% de los varones fienen problemas temporales
inducidos por el alcohol, v el 10 % de los varones y entre el 3 y 5% de las mujeres
desarrolfaran problemas generales y persistentes relacionadeos con el alcohol (alcoholismo).

Definicién operacional: Se medira en base al nimerc de frecuencia y basada en la
clasificacidn de alcoholismo de Cahatan y cols.:

1.Abstemios: personas gue no consurnan bebidas alcohdlicas en el Oitimo afio.

2.Bebedores poco frecuentas: personas que beban por lo menos una vez al afio y
menos de una vez al mes.

3.Bebedores regulares: personas que consumen bebidas alcohdlicas por lo menos
una vez al mes.zs,37,38

Escala de medicion: Cualitativa, ordinal
Indicador de medicidn: Bebedores regulares, bebedores poco frecuentes, abstemios

Tabaquismo

Definicion conceptual: Intoxicacién aguda o cronica producida por el abuso del tabaco.
35

Definicidon operacicnal: Habito presente en el trabajador por el consumo de tabaco en
forma regular y activa.

Escala de medicién: Cualitativa, nominal, dicotémica
Indicador de medicién: 1. Presenta el habito

2. No presenta el habito

Uso de equipo de proteccion personail { E.P.P.)

Definicién conceptual: Un método de proporcionar seguridad para trabajadores en
condiciones peligrosas es usar un equipo de proteccidn personal. Estos dispositivos
intentan proteger al trabajador en caso de un accidente o aislarlo de una situacion
peligrosa (sonidos de gran magnitud, polvos, humos, vapores, etc.) que sea parte de la
operacion normal. 2

Definicién operacional; De acuerdo a ia frecuencia se determinara su utilizacion
Escala de medicion: Cualitativa, ordinal
Indicador de medicidn: Nunca, casi nunca, muy frecuentemente, siempre

15



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se contacta con la empresa de artes graficas, explicando a los gerentes que se
realizard el estudio a los trabajadores expuestos a disolventes organicos.

Se realizd un recorrido sensorial donde se observa los diferentes departamentos asi
como sus procesos de trabajo encontrando gue los departamentos de rotativas y prensas
planas estdn en constante exposicion a disolventes orgdnicos dentro de sus procesos, y el
departamento de mantenimiento estd en contacto con los disolventes grganicos dentro de
sus procesos en forma ocasional durante varias veces en su jornada de trabajo.

Se le aplica a los trabajadores una histora clinica, vy laboral, asi como un examen
fisico completo.

Se aplicd un cuestionario con 24 reactivos gue tiene una duracidn de aplicacion de
aproximadamente 10 minutos; las preguntas fueron asesoradas por un neurctoxicélogo,
donde se las preguntas se encuentran orientadas para la presencia de aparicion de signos
y sintomas neurologicos agudos y cronicos, asi como una frecuencia det consumo del
alcohol.

La informacion obtenida se codificé y analizd mediante el paquete estadistico EPI
INFO 6.04 obteniendo resultados, con el objetivo de determinar una asociacién entre o
medio ambiente laboral, sus efectos neurolégicos en refacién con el trabajador.

PLAN DE ANALISIS

Se utilizé el paquete estadistico EPI INFO versién 6.04 en el cual se realizd una
base de datos, validandose y depurandose previo al andlisis.

Se realizéd andlisis univariado a través de la obtencion de medidas de tendencia
central vy de dispersidn, proporciones para cada una de las variables det estudio.

Se realizara Ji de tendencia entre los diferentes niveles de exposicion y la presencia
de cada alteracion explorada.

Se realizd a través de andlisis bivariado, para determinar la asociacidn entre las
variables antecedentes y la presencia de alteraciones neurolégicas en aquellas gque se
obtengan riesgos mayores a 2, ¢ muestras diferencias estadisticamente significativas, se
incluird en un modelo de regresién logisticas.



RECURSOS MATERIALES

Se utilizaran fotocopias de cuestionarios para encuestas, fotocopias de formatos de
historias clinicas, equipos de exploracion fisica (balanza de pesaje, cinta métrica, equipo de
diagndstico, baumantmelro, estetoscopio, termdmelro), material que se utilizara en la
obtencién de datos de alteraciones clinicas de los trabajadores expuestos a disolventes
Organicos.

En ia recoleccidn y procesamiento de datos se utilizard paquete de EPINFO.
Fl material de oficina necesarios para recolectar toda la informacion incluye:

Lapices, plumas, hojas de pape! blanco, cartuchos de tinta y toner para impresora, caja de
acetatos, diskettes, portadiskettes.

RECURSOS HUMANOS
Un médico residente de sequndo ano de la especialidad de Medicina del Trabajo

Un médico especialista en Medicina del Trabajo
Un médico neurotoxiclogo del Hospital de Especialidades del CMN S XXI

RECURSOS FINANCIEROS

Los recursas propios del investigador.

BIOETICA

Se tienen los recursos necesarios para poder desarrollar esta investigacién, ast como
la autorizacion de los representantes legales de las empresas de artes graficas donde se
realizard este estudio.

Para éste estudio se han tomado en consideracidn la declaracién de Helsinky de
1964, la modificada de Tokio de 1975, revisada en 1983; asi como lo establecido en la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, titulo Quinto “investigacion para la
satud” capitulo nico Art. 100 Fraccion 1-ViT.

t7



RESULTADOS

1) Descripcion general de ia poblacion

La pobiacién total fue de 50 trabajadores todos expuestos a disolventes organicos.
a poblacion total son del sexo masculino {Tabla 1), la edad promedio presentada es 29
fios con un rango de 16-40 afos (Tabla 2), la mediana de el nivel de escolaridad es
secundaria completa con un rango de sin estudios hasta técnica (Tabla 3).

Las toxicomanias presentadas el 56% tienen tabaquismo positivo (Tabla 4), y 56%
son bebedares poco frecuentes (Tabla 5).

Como se indica en las tablas el uso del equipo de proteccién personai es muy poco
isado por los trabajadores como por ejemplo guantes el 72% no lo usa (Tabla 6), los
respiradores para vapores el 88% no lo usan (Tabla 7), los gogles el 90% no los usa
(Tabla 8), los tapones auditivos el 44% no los usa (Tabla 9).

El promedio de la duracidn de la exposicién es de 1-4 afios con el 36% (Tabla 10),
con una intensidad de exposicion que es continua por via inhalatoria y cutanea en un 50%
de los casos (Tabla 11).

b) Descripcion de las alteraciones neurclégicas por exposicién a disolventes
organicos

Dentro de fos sighos y sintomas principalmente mencionados, ia cefalea es el
primero reportado por los trabajadores (56%), le sigue en orden de presentacién mareo
(36%), nausea y vomite (22%), el vértigo v el desequilibrio ambos se encuentran en el
cuarto jugar con un 14% cada uno, la euforia quedd en quinto lugar con 12% (Tabla 12).

Se analizaron mas sintomas neuroldgicas pero sus porcentajes fueron muy bajos o
los irabajadores refieren no presentarios.

¢) Descripcidn de exposicion a disclventes organicos

En relacion al reconocimiento sensorial realizado en compaiia del personal del drea
médica integrante def servicio de seguridad e higiene, mostré que los trabajadores de las
areas de rotativa prensas planas y mantenimiento mecanico se encuentran expuestos en
forma continua del 98% por las vias inhalatoria y/o cutdnea.

Existe un gran predominio de fa no utilizacién del equipo de proteccidn personal,
con un contacto diario de 8 horas y tiempos extras; ademas de un equipo de proteccion
general deficiente,



1} Analisis bivariado

En el andlisis bivariado la intensidad de exposicion con las alteraciones neuroldgicas
ncontramos que en el vértigo que a mayor intensidad de exposicidn hay menor riesgo de
resentarlo con una p de 0.001 (Tabla 16), v en la duracidon de las alteraciones
euroldgicas, el mareo se presenta cuando existe mayor tiempo de exposicion con una p
le 0.09, principaimente después de 15 afios (Tabla 28).

La duracion de exposicion con la presencia de cefalea en los trabajadores expuestos
s mayor el riesgo después de un afio y aumenta mas después de 15 afios pero no
resenta importancia significativa (Tabla 26).

La presencia de vértigo después de los 15 afios de exposicion hay mayor riesgo de
resentario sin presentar importancia estadistica (Tabla 29).

La posibilidad de presentar desequilibrio con la exposicion a los disolventes
Jrganicos se presenta después de 7 meses de exposicidn y conforme pasan los afios va
umentando esa posibilidad sin tener importancia estadistica (Tabla 30).

la euforia presenta mayor riesgo de presentacion después de 7 meses de
>xposicidn y aumenta mas después de los 10 aiios, sin presentar esta relacion importancia
Significativa (Tabla 31).

La duracion de la exposicidn con la presencia de nerviosismo y debilidad se
oresentan después de 15 afios sin importancia significativa (Tabla 33 v 35).

La presencia de fatiga y desorientacién, en relacidn a la duracion de exposicidn se
oresentan después de 10 afios y aumentan después de los 15 afios, sin presentar
mportandia significativa (Tabla 34).

la presencia de somnolencia y decaimiento se incrementa con el tiempo de
2xposicidn después de los 5 afios, pero sin presentar significancia estadistica (Tabla36 v
37).
2) Analisis bivariado de Jas variables de control

Bl analisis bivariado de cada una de las variables de control no se encuentra
alteraciones estadisticas significativas
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ISCUSION

La industria de las artes graficas se encuentran estrechamente relacionada con el
mpiec de los disclventes organicos en sus procesos. Existen mas de diez millones de
Istancias guimicas en todo el mundo, de las cuales s0lo se conoce el efecto en el hombre
e menos de dos mil 2

En México, [as intoxicaciones por sustancias quimicas se han incrementado en los
ltimos afos de manera significativa v con el franscurso del tiempo lleven a la
resentacion de diversos estados patolégicos. 7

La caracteristica general de los disolventes organicos presenta un elevado riesgo
igiénico, ya que el paso de sus vapores al ambiente estd muy favorecido por su
aturaleza liquida de elevada volatiidad, produciendo una facil exposicién a la inhalacion,
si como de la piel, que puede traducirse en efectos tdxicos importantes. 11

Por esta razon, la funcidn del sistema nervioso debe ser une de los primeros
arametros a evaluar en casos de exposicidn a agentes potencialmente peligrosos, ya que
s consecuencias de dafio al sistema nervioso sen importantes. s

En nuestro estudio las alteraciones neuroldgicas que en general se presentaron en
s trabajadores expuestos a disolventes organicos son cefalea (56%), mareos (36%),
auseas y vomitos (22%), vértigo y desequilibrio, 14%, respectivamente cada uno. Lo
nterior concuerda con ia literatura encontrada sobre este tema, fundamentando la
resencia de estas alteraciones y la exposicion a disolventes orgénicos aunque no fueron
stadisticamente significativo en este estudio. s.6,22

En estudios transversales Millar y Oarbaek encontraron alteraciones neurclogicas
ignificativas entre las cuales se encuentran cefalea, nauseas, somnolencia, dispepsia,
ntre otras. s,

En el andlisis de duracidn de exposicidn con cada una de ias alteraciones
leurolbgicas, se encuentra que mareo disminuye entre més pase el tiempo (afios). Esta
fisminucidn sintomatoidgica se presenta con una p de 0.09 lo que puede suponerse gue
xiste cierta @ adaptabilidad del organismo ante las sustancias por lo que Souza vy
Aachorro mencionan que én un inicio existe un episodio de intoleranciz y conforme va
ranscurriendo el tiempo existe una cierta dependencia. 19

En el sndlisis de intensidad de exposicién junto con las alteraciones neuroldgicas se
wCuentra que a mayor intensided de exposicidn mayor es la posibitidad de presentar éste
intoma con una p de 0.001; esto es por su factibilidad para la penetracion en el
rganismo por via inhalatoria y absorcién cutdnea que también es comdn en este tipo de
rabajadores como se observo que en su mayoria no usan el equipo de proteccién
rersonal. 3,11
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Las variables potencialmente confusoras analizadas en este estudio, como lo fueron
edad, sexa, escolaridad, alcoholismo, tabaquismao vy uso de equipo de protecadn personal,
no influyeron en los resultados obtenidos por no existir significancia estadistica y por tanto
no fueron a ser confusoras.

Se ha establecido una relacion entre la presencia de alteraciones neuroldgicas,
intensidad vy duracidon de la exposicion en estudios de causa efecto, dosis respuesta. En
nuestro estudio aunque se obtuvo esta relacion dosis respuesta no se encontrd
significancia estadistica importante.

A pesar de que en este estudio se contd con un tamafio de la muestra pequefio, los
resultados obtenidos en cuanto a las alteraciones neurolégicas encontradas en este estudio
son similares a las de las reportadas por otros autores; en este estudio no se cuenta con
un monitoreo instrumentado, se cuenta con un andlisis de las sustencias utilizadas
diariamente en e| proceso de trabajo y resultando el predominio de unas sustancias en
comparacidn con otras, cuyos nombres comerciales son ciclon y bater clean, las cuales son
mezclas de disolventes en donde sus principales componentes son tolueno en 60%, Xieno
30%, substitutos del benceno y mezcla de xilenos en 60% vy substitutos del benceno
respectivamente.

La pravencion es la parte fundamental para evitar las enfermedades de tipo laboral,
se inicia con e contrel, reduccién o eliminacidon de los niveles considerados como
contaminantes adversos, se concientiza al trabajador del uso del equipo de proteccion
personal; asi como una estrecha vigilancia bioldgica, contar con una historia clinica
completa, es importante que los empresarios estén conscientes y comprometidos con estas
acciones para asi redudir al maximo este tipo de enfermedades laborales.

Por o tanto podemaos concluir que en nuestro estudio: 1. Se corrabord que si hay
una asociacidn entre la exposicion a disolventes orgénicos vy fa presentacidn de
alteraciones neuroldgicas en los trabajadores expuestos a disolventes organicos con una
prevalencia similar a la reportada en la literatura; 2. Se determind la presencia de
alteracicnes neurclégicas asoCiadas a la exposicion a disolventes organicos, sin encontrar
diferencia de dosis respuesta ante la presencia de la intensidad y/o duracion de la
exposicién en los puestos de trabajo; 3. Los factores tales como edad, sexo, escolaridad,
afcoholismo, tabaquismo, uso del equipe de proteccidn personai, no influyen en la
aparicion de las alteraciones neuroldgicas.
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TABLA 1 Frecuencia de sexo por grupos en trabajadores expuestos a disolventes
organicos

'SEXO FRECUENCIA %
MASCULINO 50 100
FEMENINO 0 0

TABLA 2 Frecuencia de edad por grupos en trabajadores expuestos a
disolventes organicos

EDAD FRECUENCIA %
16-20 ANOS 2 4
21-25 ANOS 15 30
26-30 ANOS 11 22
31-35 ANOS 15 30
36-40 ANOS 7 14

TABLA 3 Frecuencia del nivel de escolaridad en trabajadores expuestos a
disolventes organicos

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
SIN ESTUDIOS 1 2
PRIMARIA 18 36
SECUNDARIA 29 58
I PREPARATORIA 1 2
TECNICA 1 =
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TABLA 4 Frecuencia del alcoholismo en trabajadores expuestos a disolventes
organicos

' ALCOHOLISMO FRECUENCIA % |
ABSTEMIO 6 12 |
POCO FRECUENTE 23 56

REGULAR 16 32 j

TABLA 5 Frecuencia del tabaquismo en trabajadores expuestos a disolventes
organicos

| TABAQUISMO FRECUENCIA %
NEGATIVO 22 44
POSITIVO ] 28 56

TABLA 6 Frecuencia de ia utilizacién de guantes en trabajadores expuestos a
disolventes organicos

GUANTES FRECUENCIA %
NUNCA 36 72
CASINUNCA 6 12

MUY FRECUENTE 7 Y
ﬁEM?RE 1 2]
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TABLA 7 Frecuencia de I3 utilizacion de respirador para vapores en trabajadores

expuestos a disciventes organicos

[RESP. VAPORES FRECUENCIA %
NUNCA 44 88
CASI NUNCA 3 6
MUY FRECUENTE 1 2
SIEMPRE 1 2 T a

TABLA 8 Frecuencia de la uitilizacién de gogles en trabajadores expuesios a

disolventes organicos

GOGLES FRECUENCIA | %
| NUNCA 45 10
| CAST NUNCA 2 4

MUY FRECUENTE 3 6

SIEMPRE 0 0

TABLA 9 Frecuencia de fa utilizacion de tapones auditivos en trabajadores

expuestos a disolventes organicos

TAP. AUDITIVOS | FRECUENCIA %
NUNCA r 22 44
| CASI NUNCA | 6 12
MUY FRECUENTE 8 16
SIEMPRE 14 28 |




ABLA 10 Frecuencia de la duracion de exposicién de trabajadores a disclventes
rganicos

“XP. DURACION [ FRECUENCIA % |
1-6 MESES 9 18 |
7-11 MESES 3 6
1-4 ANOS 18 36
5-9 ANOS 9 8
10-14 ANOS 10 20
15-19 ANOS 1 2 ]

"ABLA 11 Frecuencia de Ia intensidad de exposicion de trabajadores a
lisoiventes organicos

[INTENSIDAD DE FRECUENCIA %
EXPOSICION
3CASIONAL V1A i
NHALATORIA O CUTANEA |

TONTINUA, VIA 24
INHALATORIA. NO
CUTANEA
SONTINUA. VIA 75
NHALATORIA Y CUTANEA

48

50

_,_i 2
!
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TABLA 12 Frecuencia de aiteraciones neurcldgicas en trabajadores expuestos a
disolventes organicos

I0OSY NUNCA OCASIONAL POCO CONSTANTE | MUY INTENSO
"OMAS INTENSO

FREC. % | FREC Yo FREC. % FREC. % FREC. Y%
EFALEA 27 | 54 9 | 18 8 16 4 8 2 4
'\"i\ga?ﬁoy 39 78 6 12 5 10 0 0 0 ]
MARED 32 | 64 9 18 8 16 i 2 0 0
/EETIGO 43 26 3 6 3 6 ) 2 0 0
NG FARFU 45 90 3 6 1 2 ] 2 0 0
EQUILIBRIO | 43 | 86 5 10 1 2 ] 2 0 0
SUFORIA 14 88 4 8 2 4 0 0 0 0
TARLIDAD 47 94 3 6 0 0 0 0 0 0
RVIOSISMO 48 96 2 4 0 0 0 0 0 0
FATIGA 48 96 2 4 0 0 0 0 0 0
FRILIDAD 49 98 0 0 1 2 0 0 G 0|
INOLENCIA 48 96 1 2 11 2 0 0 0 0
CATMIENTO 48 96 1 2 171 T 2 0 0 ¢ 0
SORIENTA- 49 | 98 1 2 0 0 0 0 0 0

CION |

Tabla 13 Intensidad de la exposicidon con la presencia de cefalea en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicdn | Razdn de P
MOMIcs
1. Ocasional, via inhalatona 1.00
0 cutanes
2. Contirwa, via mnhalatona, 2.33 0.6
no Cutanea
3 Conbnua, via mhalatona 1.38
cutanea i ]

.
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Tabla 14 Intensidad de la exposicion con la presencia de nausea y vomito en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicion | Razdn de P
momios
L. Ocasicnal, via nhalatona 1.00
> cutanes
2. Continua, via 1nhalatona, 0.36 0.3
0 Cutanea |
3. Continua, via inhalatona 1.00
¢ cutanea

Tabla 15 Intensidad de la exposicién con la presencia de mareo en trabajadores
expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicién | Razén de P
Momios
1. Ocasional, via inhatatoria 1.00
0 cutanes
2. Conbinua, via inhalatona, 1.06 0.64
no cutanea
3. Continua, via mhalatonaL 1.38
y cutanea

Tabla 16 Intensidad de la exposicién con la presencia de vértigo en
trabajadores expuestos a disoiventes arganicos

Nivel de exposicidon | Razodn de P
Momics
1. Ocasional, via iInhalatona 1.00
3 cuEnes
2. Continua, via inhalatona, 0.65 0.001
0 atanea
3 Continua, via inhalatona 0.11
/ Cltanea i




Tabla 17 Intensidad de la exposicién con la presencia de desequilibrio en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicdn | Razén de P
momios
1. Ocasional, via inhalatorna 1.00
o cutanes
2 Contnua, viz mhalatona, 0.36 0-86
no cutanea
3. Continua, via inhalatona 0.45

y cutanea

Tabla 18 Intensidad de la exposicion con la presencia de euforia en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicién | Razdn de P
MCmics
1 Qcasional, via nhalatona
o o | 1.00
2. Contnua, via inhalatona, 0.26 0.93
no cutanea
3. Continua, via inhalatoria .45

Y CLganea

Tabla 19 Intensidad de la exposicién con la presencia de irritabilidad en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicidn | Razén de P
momios
1. Ocasional, via inhalatoria 1.00
O cutanes
2. Contirsa, via mhatatona, 0.17 0.68
no cutanea
3. Congnua, via inhalatona .25

¥ cutanea

L2
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fabla 20 Intensidad de ia exposicion con la presencia de nerviosismo en
rabajadores expuestos a disoiventes organicos

Nivel de exposicién | Razdn de P
momios
| Ocasional, via inhalatoria 1.00
y cutanes
. Continua, via inhalatona, 0.17 0.3/
10 cutanea
3. Continua, via inhalatona 0.16
/ cutanea

Tabla 21 Entensidad de la exposicion con la presencia de fatiga en trabajadores
expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicion | Razonde || P
momics
| Ocasional, via inhalatona 1.00
) cutanes )
2 Contnua, viz inhaiatona, 0.17 0.37
o cutanea . |
3. Conbinua, via wwhalatona
ycutanea T 0.16 |

Tabla 22 Intensidad de la exposicion con ia presencia de debilidad en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicion | Razdn de P
Momios
1. Ocasional, via inhalatona 1.00
o culanes
2 Continua, via imhalatona, 0.17 0.13
no cutanea
3 Continua, via mhalatoria 0.08

¥ CWanea

L)
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rabla 23 Intensidad de la exposicién con la presencia de somnolencia en
rabajaderes expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicon | Razon de P
momics
. Ocasional, via inhaiatonz 1.00 | !
) cutanes
'+ Continua, via inhatatona, 0.17 0.37
0 cutanea
5 Continua, via inhalatona 0.16
 cutanea i}

Tabla 24 Intensidad de la exposicion con la presencia de decaimiento en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicidbn | Razdn de P
MOMICS
L. Ocasionat, via inhalatona 1.00
) cutanes
2. Conianua, via inhalatona, 0.08 0.91
10 cutanea
3 Continua, via inhalatora 0.25
f Cutanea

Tabla 25 Intensidad de la exposicion con la presencia de desorientacion en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

Nivel de exposicidén | Razdn de P
momios
1 Ocasional, via inhalatona 1.00
) cutanes
2. Continug, via inhalatona, 0.08 0.53
0 cutaned
3. Continua, via inhalatona 0.16
¢ Cutanes




rahla 26 Duracidn de la exposicidn con la presencia de cefalea en trabajadores
xpuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razén de P
EXPOSICION mormios

1-6 Meses 1.00
. 7-11 Meses 1.78
. 1-4 Afics 2.67 0.11
. 5-9 Afios 2.22
. 10-14 Afos 3.73
. 15-19 Afos 533

fabla 27 Duracion de fa exposicion con ia presencia de nausea y vémito en
rabajadores expuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razdn de P
EXPOSICION morios

. 1-6 Meses 1.00

. 7-11 Meses 1.78

. 1-4 Afics 1.44 0.60
k. 5-G Afos 0.27

. 10-14 Afios 0.89

. 15-19 Afios 1.33 I
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Tabla 28 Duracidn de [a exposicidn con la presencia de mareo en trabajadores
expuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razon de P 1
EXPOSICION momios

1. 1-6 Meses 100

2. 7-11 Meses 1.13

3. 1-4 Afios 3.68 0.05

4. 5-9 Afos 3.75

5. 10-14 Afios 3.71

6 15-19 Afios 9.00

Tabla 29 Duracion de la exposicién con la presencia de vértigo en trabajadores
expuestos a disolventes organicos

DURACION DE | Razon de p
EXPOSICION MOMias
1 1-6 Meses 1.00
2 7-11 Meses 2.50
3 14 Aflos 3.33 0.16
4. 59 Afios 1.00
5. 10-14 Afos 3.33
6. 15-19 Afos 20.0

Lrd
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rabla 30 Duracion de la exposicidn con la presencia de desequilibrio en
rabajadores expuestos a disclventes organicos

DURACION BE Razon de P
EXPOSICION mMomios

. 1-6 Meses 1.00

), 7-11 Meses 2.50

. 1-4 Afics 3_33 0.24

L. 5-9 ARcs 2.22

5. 10-14 Afios 2.00

5 15-19 Afos t 20.0

Tabia 31 Duracion de la exposicidn con la presencia de euforia en trabajadores
expuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razdn de p
EXPOSICION momios
I 1-6 Meses 100
1. 7-11 Meses 2.50
3. 14 Afios 2.50 0.30
1. 5-9 Afos 2.22
3. 1(+14 Afios 2.33
% 15-19 Afios 5.00




Tabla 32 Duracién de la exposicion cen la presencia de irritabilidad en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razdn de P
EXPOSICION momios

1. 1i-6 Meses 1.00

2 7-11 Meses 113

3. 1-4 Aflos 0.50 0.86

4. 5-9 Aflos (.45

5 10-14 Afios 0.80

6 15-19 Afios 2.25

Tabla 33 Duracidon de la exposicién con la presencia de nerviosismo en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

DURACICN DE Razon de p
EXPOSICION momios

1. 1-6 Meses 1.00

2. 7-11 Meses 2‘50

3. 1-4 Afies 111 063

4. 5-9 Afics 2.22

5. 10-14 Afios 0.91

6. 15-19 Afios 5.00




Tabla 34 Duracion de la exposicidn con la presencia de fatiga en trabajadores
expuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razdn de P
EXPOSICION MOMICS N
1. 1-6 Meses 1.00
2. 7-11 Meses 2.50
3. 14 Ados 111 | 046
4. 5-9 Afios 1.00
5. 10-14 Afics 2.00
6. 15-19 Afios 500 J

Tabla 35 Duracion de la exposicidn con la presencia de debilidad en
trabajadores expuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razén de P
EXPOSICION momigs
1. 1-6 Meses 1.00
2 7-11 Meses 2.50
3 1-4 Afios 0.53 (.56
4. 5-9 Afios 222
5. 10-14 Afcs 0.91
6. 15-19 Afios 5.00
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abia 36 Duracidn de la exposicion con la presencia de somnolencia en
rabajadores expuestos a disclventes organicos

DURACION DE Razdn de P
EXPOSICION momios

- 1-6 Meses 1.00

7-11 Meses 2.50
- 1-4 Afos 0.53 0.32
5-9 Afos 2.22
10-14 Afios 2.004
- 15-19 Afios 5.00 J

"abla 37 Duracién de la exposicion con la presencia de decaimiento en
rabajadores expuestos a disoiventes organicos

DURACION DE Razdn de P
EXPOSICION moimios

1-6 Meses 1_00

7-11 Meses 2.50

1-4 Ados 0.53 0.46
. 5-G Afios 3.75
. 10-14 Afos n.o1
. 15-1% Afios 5.00
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rabla 38 Duracién de la exposicién con la presencia de desorientacion en
rabajadores expuestos a disolventes organicos

DURACION DE Razén de P
EXPOSICION momios

L, 1-6 Meses 1.00

. 7-11 Meses 2.50

3 1-4 Afos 1.11 .76
t 5-9 Afios 1.00

5. 10-14 Afcs 0.95

5. 1519 ARGS 5.00 |
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ISTORIA CLINICA

PUESTO DE TRABAJO

MPRESA DIA MES 1 ANO
OMBRE EDAD SEXO ESTADO CiviL
ESCOLARIDAD
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Sl NO ESPECIFIQUE Sl NO ESPECIFIQUE
o o
ABETICOS o o DIABETICOS
ARDIOPATICOS 0 o CARDIOPATICOS g o
EOPLAS! o O
o HIPERTENSIVOS o o
SIQUIATRICOS o o -
EUROLCGICOS O O OBESIDAD o o
MF VENEREAS ] 0 EPILEPSIA o o
[}
IMICOS = ENF VENEREAS a o
EPATICOS o o
QUIRURGICOS c 0
EMATOLOGICOS @O O
TRAUMATICOS O o
LERGICOS ju W
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Si NO ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
LCOHOLISMO g HABITACION
ABAQUISMO D ALIMENTACION
OXICOMANIAS [T ] ASEQ PERSCONAL
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICGS
IENARCA RITMO VSA FUR G P A c

TROS




ANTECEDENTES | ABORALES

FECHA DEINICIO

EMPRESA PUESTO ANTIGUEGAD | AGENTES
TRABAJOS EXTRALABORALES:
PADECIMIENTO ACUAL:
EXPLORACION FISICA
SIGNCS VITALES
TA EST PESC FC FR TEMP.
GCABEZA AGUDEZA VISUAL TORAX N A
REGION PRECORDIAL O @
DEFORMIDADES Sl NO OO o1 Sk CAMPOS PULMONARES O O
CRANEC 0O oD o1 cn___ N A
CARA o o ABDOMEN o
CUELLO O O SENTIDG DE PROFUNDIDAD
St NO
AGUDEZA s, o VISCEROMEGALIAS oo
AUDITIVA N A N A HERNIAS g0
VISION CROMATICA oo N A
0IDO DER O O REFLE/OSOCULARES o o GENITOURINARIO S S
0IDO 120 oo oD REGION PERINEAL
o oo og
N A oe SISTEMA NERVIOSO
COLUMNA O O EXTREMIDADES SUP. INF. N A
COORDINACION oo
SING  INTEGRIDAD SI NO SI NO  SENSIBILIDAD oo
ESCOLIOSIS oo EQUILIBRIO oo
XIFOSIS 0o BOBO  yARCHA oo
QUISTEPILONIDAL g g N ANA
SISTEMA VASCULAR PERIF.
PIEL SING  ARTICULACIONES a0oo i NO
ARCOS DEMOVILIDAD 0 o 0 INSUF VENOSA oo
CICATRICES O O SENSEBILIDAD ULCERACGIONES oo
NEVOS o g ROT ooon

agooa




LABORATORIO Y GABINETE

 Biometria hematica completa

Quimica sanguinea: Ghicosa trea Creatinina

Examen General de Orina

Citomegalovirus | , 1 _ | VIH/SIDA [ I _ Hepatitis B

Acido hiptnco

Diagnéstico final

Resuitado final:

Méedico responsable

Nombre ¥y Firma




ENCUESTA

HA: Folio:__ | | |
EVALUACION CLINICA — LABORAL DE 1 OS TRABAJADORES DE IMPRESIONES GRAFICAS

 tnicio Hora Finalizacion

OS GENERALES:

Nombre def Trabajador:

Paterno Materno Nombre {s)

“dad- Fecha de Nacimiento: CT
Dia Mes Afio

Sexo 1) Femenino 2) Masculino ]:l
~eso: Kg [:[:]
Estatura m cm T T
Nombre de la Empresa- 1) imprenta el Progreso  2) Editorial Offset f:]
Antigiedad en la Empresa Actual.  Afos Meses 17T 17

Departamento o Area de Trabajo Actual:

Antiguedad en el Departamento o Area de Trabajo Actual:

1
Meses E:Ij

Puesio de Trabajo Actual

Turne.
1) Matutino 2) Vespertino 3} Noctumo [

En Refacion al Equipo de Proteccion Personal (E.P.P.) en un Dia Tipico de Trabajo.
i Qué tan frecuentemnente lo uvtiliza?.

E.P.P. 0 1 2 3
Nunca | Casi Nunca | Muy Frecuentemente | Siempre

Porque Si o Porque Ne

) Lentes de
ad

-acial

for para Vapores

; Auditivos

3 Auditivas

‘2 Proteccidn

ustriales

specifigue) |




=n un dia tipico de trabajo que tan frecuente presenta:

s y Sintomas

0.Nunca

['1.0casional
2.poco intensc

3.Constante
4. muy intenso

de cabeza

as y vomito

s

o 0 siente que las cosas dan vuelta
lrededor

1inar siente que se va de lado

asiones se [e traba la lengua

' alegria

nte irritable

nte nervioso

dad

clencia o se siente adormilado

miente o sin ganas de hacer sus
lades

ientacion o se le olvidan las cosas

sién o no entiende lo que esta
1do ¢ le dicen que haga

desmayado

Cuandc usted se encuentra de descanso en su fin de semana, dias festivos o en periodo

vacaciones,
Que tan frecuentemente padece:

15 ¥ sintomas

0. Nunca

1.Ocasional
2.poco intenso

3.Constante
4.muy intenso

cion de ebriedad

‘temblan las fmanos

ilas

lad

'dad de tomar bebidas alcoholicas

un bulto en la garganta ¢ que se le
fgo

1te Irritable sin causa aparente

RN

de



5 ¥ sintomas o, Nunca F.Ocasional [3.Constante |
2.poco intenso | 4.muy intenso

108 raros o gue no exsten

ha que le hablan, aunque esté solo
1sacion de que algo toca su piel o
]

En relacion al consumo de alcohol:

¢ Consume algin tipo de bebida alcohdlica?
(Si es no pase a la pregunta 19)

1.5i 2.No f

;A que edad inicio el consumo de bebidas
alcohdlicas?

_ ados ——

¢Habitualmente qué tan frecuentemente
consume usted?

A 4] 1 2 3 4 5 6 7 g 9
Nunca{ Menos | Veces | Veces | Veces | Veces Vez al Veces | Veces Veces al
de una | al mes ala ala ala dia 1 al dia al dia dia 6
vez al 1-3 semana | semana | semana 2-3 4-5
mes 1 24 56
T

2

wpa

o

ida

on,

¥y o J

1

i Me podria decir si tomo alguna bebida alcohdlica el fin de semana pasado? ;
1.8i 2.No

3i es si zCual?
¢Cuanto?

:Siente usted la necesidad de tomar cerveza, tequila u otras en fines de semana 0 en vacaciones?
1.8i 2.No



AUTO EVALUACION DE SU SALUD:

En escala del 1 al 10 {Excelente) ; Como se siente usted? y ;Por qué? :]

CALIDAD DE LA ENTREVISTA
Seleccionar la frase que mejor describa la actitud dei informante ante fa entrevista: ]:3

Alerta y perfectamente orientado

Con fallas de memoria y atencién
Conceniraciéon mental fluctuante
Confundido durante toda la entrevista
Qbviamente confundido y desorientade
Otras (s)

Nombre det entrevistador y firma
Nombre del codificador y firma
Nombre del supervisor y firma




	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Antecedentes 
	Planteamient del Problema 
	Justificación   Objetivo General   Hipótesis
	Metodología 
	Resultados 
	Discusión 
	Bibliografía 

