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RESUMEN 

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

OBJETIVO: Identificar la asociación de la exposición a disolventes orgánicos y la 
presencia de alteraciones neurológicas en trabajadores de una empresa de artes gráficas. 

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS. Diseño transversal, analítico, prolectivo. Sujetos: 
Se captaron 50 trabajadores expuestos a disolventes orgánicos. Se aplicó una historia 
clínica y laboral, registrando sexo, edad, nivel de escolaridad, hábitos tabáquicos, 
alcohólicos, tiempo de laborar con disolventes orgánicos en su puesto de trabajo. Se aplicó 
un cuestionario de síntomas neurológicos y la frecuencia del uso del equipo de protección 
personal. Se realizó monitoreo sensorial sobre intensidad de la exposición a disolventes 
orgánicos. Se realizó Ji de tendencia entre los diferentes niveles de exposición y la 
presencia de cada alteración explorada. Se realizó análisis bivariado, para la asociación 
entre las variables antecedentes y la presenc"ta de alteraciones neurológicas en aquellas 
que se obtengan riesgos mayores a 2, o muestran diferencias significativas, se incluirá un 
modelo de regresión logística. 

RESULTADOS: Los trabajadores expuestos, el 48% y 52% presentaron exposición de 
intensidad moderada y severa respectivamente. Las alteraciones neurológicas presentadas 
principalmente fueron las siguientes: cefalea (56%), y mareo (36%). Entre la presencia 
de alteraciones neurológicas y la intensidad de exposición se encontró una relación dosis 
respuesta en la aparición de vértigo y la p no fue significativa. Entre la presentación de 
alteraciones neurológicas y la duración de exposición, el mareo tuvo una p de 0.09. La 
edad, sexo, tabaquismo, alcoholismo, el uso de equipo de protección personal no 
resultaron confusoras. 

CONCLUSIONES: Los trabajadores expuestos a disolventes orgánicos tienen un posible 
mayor riesgo de presentar alteraciones neurológicas de acuerdo a la intensidad y duración 
de la exposición. 



ANTECEDENTES 

El creciente desarrollo ha traído como consecuencia nuevas tecnologías, nuevos 
procesos de trabajo, nuevas sustancias, desarrollo de la informática e incremento de la 
productividad. Así mismo, de manera paralela se observa la presencia de enfermedades 
derivadas de las actividades laborales; en razón de la multiplicidad de elementos, insumas 
y productos que comprenden los procesos productivos, se presentan múltiples patOlogías 
del trabajo.1 

Una de las industrias que presenta mayor desarrollo es la industria química. Existen 
más de diez millones de sustancias químicas en todo el mundo, de las cuales sólo se 
conoce el efecto en el hombre de menos de dos mil. Se estima que más de 40 millones de 
toneladas de disolventes son producidos anualmente en E.U.A y más de 9.8 millones de 
personas se exponen diariamente a éstos productos. 2 

El Centro Nacional de Control de Envenenamientos de USA. refiere recibir dos 
millones de llamada anuales concernientes a expOSiciones tóxicas en humanos. En 1996 
aproximadamente 47,000 (2.2%) de todas las llamadas que recibió éste centro, fueron por 
intoxicaciones de origen laboral. De estas 6.7% ocurrieron en adultos mayores de 18 años. 
Este dato no incluye a todo el país, sólo a los que llamaron al Centro Nacional de Control 
de Envenenamientos. En 1996, el número de intoxicaciones relacionadas con el trabajo se 
incrementó en un 68% con respecto a 1988 (54%); resultado de un control deficiente de 
la exposición del trabajador al medio ambiente laboral, así como por la falta de uso o 
carencia del equipo de protección personal (EPP) y desconocimiento por parte de los 
trabajadores de la peligrosidad de las sustancias que manejan, entre otros.1, 3, 4 

MéxicO no ha quedado ajeno a la competencia por incorporarse a los países 
desarrollados. Esto lo ha llevado a importar e incorporar tecnología avanzada, en particular 
de la industria química; lo anterior fue sin duda un factor determinante para el crecimiento 
económico de nuestra sociedad moderna, Entre las múltiples repercusiones que éste 
mismo proceso ha tenido en las condiciones económicas, políticas y sociales de nuestro 
país, encontramos las que inciden directamente en la salud de los trabajadores. 4 

En comparación con los países desarrollados, en MéxiCO las enfermedades de 
trabajo relacionadas con los efectos tóxicos de éstas sustancias se diagnostican con una 
frecuencia relativamente baja. De acuerdo con la información registrada en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social, en el intervalo comprendido entre los años de 1986 a 1990, en 
los Servicios de Salud en el Trabajo se identificaron 918 casos de un total de 15,254 
enfermedades de trabajo determinadas, lo que representa apenas el 6%. s 

Los productos químICOS de mayor uso en e! mundo sor. tos disolventes orgánicos 
debido al amplio espectro de aplicación en los procesos industriales, Se utilizan como: 
diluyentes de pinturas, barnices, lacas, pegamentos, desengrasantes de piezas metálicas, 
desmanchadores de telas, removedores, desodorantes, fijadores de materia orgánica, 
anticongelante, desecadores en la fabricación de fibras sintéticas, síntesis de compuestos 
orgánicos y aun como anestésicos, 6,7 
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Son productos de la destilación del petróleo y algunos de sus derivados como la 
losolina, queroseno y thinneres, que se encuentran frecuentemente en el hogar o entran 
'" la formulación de compuestos industriales y por esta razón puede afirmarse que en 
layar o menor grado la mayoría de 105 trabajadores dentro de industrias, han estado 
,xpuestos a estas sustancias en algún momento de su vida laboral. 6,7 

Entre ellos encontramos los que se utilizan en las impresiones gráficas, Esta 
,m presa tiene gran repercus'lón en todo el mundo por su enorme impacto social en la 
ransmisión de ideas. Los primeros escritos conocidos, dejando aparte los jeroglíficos, se 
emontan al año 3000 a. c.; grabados sobre las losas de arcilla, y fueron encontrados en 
~esopotamia, Son los fenicios quienes forman el primer alfabeto fonográfico basado en la 
lierática y la escritura de los egipcios y de él se derivará, entre otros, el alfabeto latino, La 
'evolución técnica se inicia cuando, en 1450, el alemán John Gensfleish Gutemberg, en 
~aguncia, inventa la imprenta. 8 

Los procedimientos principales de la impresión son tres: Tipografía, planografía, 
:alcografía; otros procesos son serigrafía, f1exografía, offset, fototipia, driografía y 
,Iectrografía. Entre los más modernos se encuentra la microimpresión e impresión por 
ostilete. Sin embargo, junto a estos desarrollados procedimientos persisten pequeños 
:alleres, donde las formas manuales o poco evolucionadas sobreviven. 8 

Los disolventes orgánicos se clasifican de acuerdo a su estructura y a sus grupos 
funcionales químicos, siendo de mayor relevancia los siguientes: 

Hidrocarburos alifaticos 
Hidrocarburos aromáticos 
Hidrocarburos halógenados 

Alcoholes 
Glicoles 
Cetonas 

Esteres 
Eteres 
Miscelaneas 

Siendo un ejemplo de su utilización en la impresión y artes gráficas, las mezclas de 
hidrocarburos alifáticos y aromáticos, tolueno, n-hexano, metanol, cloruro de metileno, 
metil-cloroformo. Nafta, alcohol amilico, hidrocarburos clorados, metil-etil cetona, metd-n­
butilcetona, Con las substancias antes mencionadas a pesar de que 105 trabajadores se 
expongan por pocas horas a concentraciones bajas o en los límites máximos permisibles 
sus efectos de éstos son potencializados por actuar en forma sinérgica, además éstas 
exposiciones son acumulativas. Entre los síntomas agudos que se presentan están la 
cefalea y trastornos neurológiCOS. Además el n-hexano y la metil n-butil cetona son 
identificados como neurotóxicos crónicos en humanos, a partir de la asociación observada 
entre brotes de enfermedad neurológica y la exposición laboral a mezclas de disolventes 
que los contienen, así como en adictos a éste tipo de compuestos. El efecto neurológico se 
circunscribe a una neuropatía periférica motora o sensoriomotora, presentándose 
desmielinización y degeneración axónica, 5,9,10 

Tanto las características de toxicidad, como la mayor o menor facilidad para la 
penetración en el organismo del individuo expuesto, dependen evidentemente de las 
propiedades físicas y químicas de los compuestos utilizados como disolventes, las cuales 
están determinadas por Su estructura molecular. 11,12 
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Toda sustancia afecta, si ingresa al organismo en una cantidad superior por unidad 
Je tiempo a 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 dañina, 
Jentro de ciertos límites, o puede utilizar la sustancia (como utiliza el alcohol etíliCO) como 
'uente de energía. Algunos disolventes pueden ser alterados por el cuerpo y convertidos 
:n sustancias menos tóxicas. 13 

MuchOs tóxicos que afectan los órganos ricos en vasos son excluidos del tejido del 
;istema nervioso central por la barrera hematoencefálica. Los disolventes orgánicos, 
,specialmente los disolventes polares, sin embargo, penetran fácilmente esta barrera 
jebido a su liposolubilidad. Hay evidencias de que no afectan a todas las neuronas en la 
nisma medida. 14 

El metabolismo de los disolventes orgaOlcos es un conjunto de procesos de 
:ransformación bioquímica que los xenobióticos (toda sustancia extraña al organismo o 
presente en cantidad anormal) pueden sufrir en su estructura molecular como 
:onsecuencia de diversas acciones en el interior del organismo. 15.16,17 

El aumento de la actividad enzimática en el suero o en el plasma (consecuencia de 
lesión de un órgano o tejido), o su disminución (por competencia de substrato), son 
alteraciones que pueden señalar el riesgo de deterioro de la salud por la exposición al 
Kenobiótico. 18 

Algunas veces esta biotransfonnación resulta en la formación de otros productos 
intermedios de reactividad elevada, que pueden unirse por enlace covalente a los 
componentes críticos de las células blanco y causar en el trabajador daño irreversible. 6 

En general, los procesos metabólicos 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 simultáneo o consecutivo, en forma de 
reacciones químicas controladas por los sistemas enzimáticos presentes en el organismo 
que dan lugar a determinados compuestos, denominados metabolitos, cuyas estructuras 
les permiten ser más fácilmente eliminables por los medios que a éste efecto disponen en 
el organismo. En algunos casos el metabolito es más tóxico que las sustanCias. 15,16,17 

La finalidad de la transformación metabólica experimentada por los xenobióticos es, 
en general, su transformación en un derivado más polar y más soluble en agua que pueda, 
por tanto, ser más fácilmente eliminable por las vías nonnales de que dispone el 
~rganismo. Los sistemas enzimáticos encargados de catalizar éstos procesos se encuentran 
localizados prinCipalmente en el hígado, aunque se conocen algunas biotransformaciones 
en otros órganos y tejidos, como intestinol riñón, pulmones, cerebro y piel. 15,16,17 

La biotransformación de los disolventes orgánicos, como la de otros compuestos 
~uímicos, es Importante en cuanto a que juega un papel decisivo en la determinación de 
;u vida media biológica. 6 
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Después de su inhalación, los vapores de los disolventes orgánicos se difunden en la 
sangre de los capilares de los alvéolos pulmonares y son transportados a través del 
organismo por el sistema CIrculatorio para su distribución en diversos tejidos corporales. 6 

Alguna porCión de los vapores de disolventes se biotransforman enzimáticamente 
por el sistema mlcrosomal, en sus metabolitos con funciones de tipo polar y finalmente son 
excretados, en la orina, después de su conjugación con compuestos hidrosolubles como los 
ácidos glucorónlco y sulfúrico. Algunas fracciones del disolvente regresan a los pulmones 
por medio de la sangre venosa y contribuyen al proceso de equilibrio que ocurre en los 
alvéolos. Muchos disolventes orgánicos son eliminados en el aire espirado. 6 

El factor más importante que controla la absorción y la excreción pulmonar es el 
coeficiente de partición entre el aire y la sangre. 6 

El paso de disolventes en la sangre arterial a los tejidos está determinado por la 
presión parcial del disolvente en la sangre arterial y en los tejidos; la solubilidad del 
disolvente en los tejidos va en función del flujo sanguíneo; así como la tasa a la cuál el 
disolvente es distribuido a los tejidos. 6 

Las alteraciones en la salud que resultan de la exposición a los disolventes orgánicos 
varía considerablemente de acuerdo con el patrón de exposición en cuanto a su duración y 
a la concentración ambiental en el sitio de trabajo. 9 

Además de los factores condicionantes de índole fisicoquímica, existen factores 
biológicos que también condicionan la toxicidad, tales como edad, sexo, diferencias 
genéricas, factores intrínsecos del sujeto, entre otros. 6.19.20 

La exposición laboral generalmente no implica un sólo disolvente, lo común es que 
haya una mezcla de éstos y los trabajadores permanezcan expuestos por largos periodos 
de tiempo, generalmente varios años, aunque las concentraciones de las mezclas sean 
relativamente bajas. El uso de equipo de protección personal, aunque con frecuencia es 
esencial, es menos deseable que otros medios debido a la dificultad para ser utilizado y 
eficaz. El medio idóneo de evitar daños a la salud de los trabajadores expuestos es el 
control de la fuente. Puede afirmarse que en mayor o en menor grado la mayoría de los 
trabajadores han estado expuestos a cualquiera de éstas sustancias en algún momento de 
su vida laboral. 4.6.7.21 

En general, los disolventes orgánicos originan por sus propiedades qUlmlcas las 
siguientes alteraciones a nivel de piel se manifiesta una dermatitis de contacto por 
irritantes primarios, y en otros casos se caracteriza por un proceso de sensibilización 
alérgica hasta Iiquenific2ción a este nivel; en mucosas expuestas, durante la exposición 
aguda ejercen una acción irritativa de tipo local la cuál en función de la concentración de 
los vapores en el ambiente de trabajo, la duración del contacto y algunos factores como la 
susceptibilidad individual, dan lugar a una reacción inflamatoria del revestimiento epitelial 
expuesto a sus vapores, siendo sus manifestaciones clínicas hipersecreción nasal muco­
hialina, ardor faríngeo y tos seca. 5,6,14,22,23,24 
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Además de hiperemia conjuntival, ardor ocular y lagrimeo. Debido a la cinética de 
s disolventes sus vapores conducen a la instalación en las vías respiratorias a un cuadro 
, bronquitis química; estos químicos alteran el funcionamiento del sistema nervioso de 
versas maneras dependiendo de su naturaleza, de las circunstancias de la exposición y 
, la susceptibilidad del mismo; también pueden ocurrir trastornos en la percepción de 
llores y olfatorios así como vestibulares por ototoxicidad; otras de las manifestaciones 
;pecificas son por daños a nivel de los sistemas y órganos en forma reversible e 
"eversible de acuerdo con el grupo químico funcional específico como el hematopoyético, 
Irdiovascular, reproductor, hígado, riñón, entre otras. 5,6,14,22,23,24 

En términos prácticos se distinguen efectos tóxicos por exposición aguda y crónica. 
1 toxicidad aguda se refiere a un conjunto de efectos adversos que ocurren en un breve 
pso, éstos se manifiestan posteriormente a la exposición única o múltiple en un intervalo 
, 24 horas; los efectos primarios por la exposición aguda, provocan alteraciones 
,nerales sobre el organismo y se le denomina efectos comunes de los disolventes 
'gánicos, los cuales son inespecificos y se relacionan directamente con sus propiedades 
;icoquimicas, carácter lipofílico que determina su fácil y rápido acceso a las células blanco 
,1 sistema nervioso central, provocando efecto depresor inmediato a éste nivel. En el 
edio ambiente de trabajo en exposiciones con concentraciones relativamente bajas o 
;üderadas se manifiestan clínicamente algunos de los siguientes síntomas prenarcóticos: 
"falea, Euforia, Confusión mental, Sensación de ebriedad, Acúfenos, Vértigo, Náuseas, 
5mito, Trastornos de la marcha, Hiporexia, Somnolencia, IntoleranCia al alcohol y 
lucinaciones. 5,6,22 

Los disolventes orgánicos actúan en el sistema nervioso central, estimulándolo al 
'incipio y deprimiéndolo posteriormente, siendo los síntomas iniciales semejantes al 
,tado de embriaguez: euforia, desinhibición, lenguaje entrecortado y marcha 
1mbaleante. Si el efecto tóxico continúa, se presentan alucinaciones vividas, coloridas y 
lacenteras; mostrándose además reacciones omnipotentes y temerarias. Esta fase de 
euroestimulación dura unos minutos hasta un máximo de una a dos horas, 
osteriormente se presenta una fase de neurodepresión: somnolencia, estupor, coma, 
Jnvulsiones y muerte por parálisis respiratoria. 7 

En el contexto laboral la toxicidad crónica se refiere a las alteraciones que se 
roducen en la salud de los trabajadores, estas se presentan se presentan por lo menos 
"es meses después de la exposición cotidiana o repetida a concentraciones relativamente 
ajas O moderadas de éstos compuestos químicos en el medio ambiente de trabajo. 5,6,22 

Entre las alteraciones debidas a exposición crónica se presenta daño a nivel de 
stema nervioso central originando alteraciones neurológicas, neuroconductuales; además 
e alteraciones de la vía auditiva por ototoxicidad manifestandose hipoacusla, vértigo y 
Iteraciones del equilibrio. Funcionalmente, el sistema nervioso periférico tiene a su cargo 
1 transmisión de impulsos aferentes y eferentes que arriban al o se originan en el sistema 
ervioso central presentandose alteraciones en la capaCidad de condución de impulsos 
omo en la neuropatía periférica; cabe mencionar que el prototipo del cuadro de una 
olineuropatía ocurre en los estados metabólicos o tóxicos adquiridos. 5,6,14,20,22,25 
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Siendo las fluctuaciones importantes en el curso de la neuropatía, una forma 
recurrentes o exposiciones repetidas a tóxicos. En general, se reconoce que los individuos 
expuestos presentan principalmente los síndromes de neuropatía periférica y 
encefalopatía; siendo menos comunes el parkinson, ataxia cerebelosa y las miopatías. 
5,6,14,20,2.2,25 

La intoxicación por disolventes orgánicos puede ocurrir por la ingesta o inhalación. 
La inhalación puede Ser involuntaria, voluntaria (adictos) o bien es el resultado de 
exposición laboral. 4.6.7,26 

En algunos casos de inhalación involuntaria pasiva crónica de sustancia tóxicas, se 
han descrito episodios temporales de intolerancia, caracterizados por mareo y náusea. La 
dependencia que se establece con el uso continuado de estas sustancias parece ser 
fundamentalmente de tipo psicológico, aunque se sospecha de la existencia de un 
síndrome de abstinencia que es un conjunto de trastornos sintomáticos que se presentan 
en el sujeto acostumbrado o expuesto a determinada sustancia, cuando se le priva 
súbitamente de la misma. Cabe señalar que cuando se caracteriza los factores psicológicos 
como causa de dependencia, no debe interpretarse necesariamente como un problema de 
menor gravedad frente a la dependencia física ya que uno u otro es capaz de mantener el 
ciclo adictivo por igual, siendo más grave cuando lo refuerzan ambos. 19,27 

Los efectos tóxicos sistémicos, específicos para cada tipo o grupo químico de 
disolventes orgánicos, generalmente son mediados por meta bolitas reactivos que dan lugar 
a un daño acumulativo en diversos sistemas y órganos, daño determinado por ja 
acumulación y acción de la sustancia original o de sus meta bolitas, 5,6,22 

las diferencias encontradas entre los diferentes estudios transversales realizados a 
los trabajadores expuestos a disolventes orgánicos, mostraron alteraciones significativas 
de sintomatología neurológicas, siendo estas fallas respiratorias, cefalea, somnolencia, 
dispepsia y nauseas, y además sudoración excesiva, opresión torácica, entre otras. 28, 29 

El tipo de daño que los disolventes volátiles producen en el sistema nervioso central, 
depende de la estructura química de la sustancia y el grado de incapacidad de la 
cronicidad de la exposición al tóxico; siendo estas sustancias altamente nocivas, capaces 
de dañar la estructura y funcionamiento del cerebro, Por esta razón el examen 
neurológico, junto con el electroencefalograma (EEG) y las pruebas psicológicas, nos 
orientan sobre el tipo de daño y la intensidad del mismo. 19 

la sensibilidad del sistema nervioso central a la acción de los disolventes orgánicos 
es aún mayor que la del sistema nervioso periférico y la relación entre signos clínicos y 
efectos subclínicos es también más compleja pues no sólo puede haber manifestaciones a 
nivel subclínico que requieran de técnicas especiales de evaluación para se identificadas 
como el EEG, sino que, inclusive, manifestaciones clínicas en la conducta y la cognición 
pueden pasar inadvertidas por el paciente o relacionadas con otros factores de tal modo 
que no son reconocidas como consecuencia de la exposición. 14 
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Las alteraciones de las pruebas que se consideran secundarios a exposición a 
;olventes en un estudio incluyen alteraciones en las pruebas neuroconductuales, 
,ctrocefalografía, Tomografía Axial Computarizada, estudios de flujo sanguíneo cerebral 
3normalidades electroencefalográficas, en particular patrones de onda lenta difusa. 22 

Se ha observado que el tolueno produce ataxia cerebelosa y atrofia cerebral, 
3rgamiento de los ventrículos y ensanchamIento de los surcos cerebrales sugiriendo 
Imbios atróficos en sujetos adictos; encontrando además cambios electrofisiológicos y 
;icológicos. 14 

Entre los estudios para la evaluación de neurotoxicidad y evaluación del estado 
Incional del sistema nervioso se encuentnon el EEG, los potenciales evocados sensoriales 
cognrtivos, estudios de conducción nerviosa periférica, estudios de imágenes anatómicas 
funcionales, donde en forma objetiva y cuantitativamente se pueden observar daños. 

unque se ha concluido que existe poca evidencia convincente de que otros disolventes 
roduzcan daños morfológicos en el sistema nervioso, tales efectos no han sido 
Dmpletamente descartados para el estireno, y una mezcla de hidrocarburos alifáticos y 
romáticos. 14 

Se encontró 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 

lcremento en la actividad beta con una p significativa de 0.12 y un incremento de la 
idividad delta con una p significativa de 0.012 con respecto al grupo control. 29 

El aspecto de la dependencia de sustancias se relaciona con la posibilidad de 
llcoholismo; son más los sujetos que abusan de sustancias y hacen mal uso del alcohol 
lue lo contrario. 30 

El alcohol inhibe el metabolismo de los disolventes orgánicos, ésta inhibición ocurre 
lespués de una ingestión de alcohol y la combinación de exposición en lugares con límites 
le exposición máximos permisibles. El alcohol causa un incremento considerable en la 
:oncentración de tolueno alveolar. 31 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la asociación entre la exposición a disolventes orgánicos y la presencia de 
alteraciones neurológicas en trabajadores de una empresa de artes gráficas? 

MARCO CONCEPTUAL 

V.ANTECEDENTES 

Edad 
Sexo 
Escolaridad 
Alcoholismo 
TabaqUismo 
Uso de Equipo de 
Protección Personal 
(E. P.P.) 

V. INDEPENDIENTES V. DEPENDIENTES 

Exposición a 
Alteraciones 

disolventes 
orgánicos neurológicas 

- Duración 
- Intensidad 
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JUSTIFICACION 

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

La empresa de artes gráficas utiliza entre sus principales materias primas, los 
disolventes orgánicos, y en relación a su utilización, existe falta de conocimiento por parte 
de los trabajadores de sus efectos tóxicos, así como de los mismos empresarios. 

La valoración del potencial de riesgo en el trabajador tiene como meta principal 
determinar el comportamiento del organismo expuesto frente al agente nocivo y descubrir, 
en una fase lo más temprana posible, mediante valoración neurológica, las modificaciones 
que se producen como consecuencia de la exposición. En esta ciase de valoración es 
importante determinar el tiempo de exposición, la frecuencia de la misma que puedan 
incrementar el efecto tóxico. 32 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar la asociación de la exposlClon a disolventes orgánicos y la presencia de 
alteraciones neurológicas en trabajadores de una empresa de artes gráficas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Determinar la frecuencia de alteraciones neurológicas en trabajadores expuestos a 
disolventes orgánicos de artes gráficas. 

Determinar la asociación entre alteraciones neurológicas y exposición a disolventes 
orgánicos de trabajadores de una empresa de artes gráficas. 

HIPÓTESIS 

La presencia de alteraciones neurológicas están asociadas a la exposición a disolventes 
orgánicos. 
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METODOLOGIA 

DISEÑO 

Transversal, analítico, prolectivo. 

POBLACION EN ESTUDIO 

Todos los trabajadores del área de producción de artes gráficas, que cumplan con 
los criterios de selección. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Todos los trabajadores de las áreas de rotativos, prensas planas, y mantenimiento 
mecánico que cumplan con el criterio de selección. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSION 

-Que sean trabajadores de artes gráficas 
-Que en algún momento del proceso estén en contacto con disolventes orgánicos 
-Que se encuentren laborando en los turnos de proceso de trabajo 
-Que tengan las edades de 16-40 años 
-Que sean de ambos sexos 
-Que acepten voluntariamente participar en el estudio 

CRITERIOS DE EXCLUSIOII! 

-Que tengan patología previa tales como: Enfermedades crónico degenerativas (Diabetes 
Mellitus, daño hepato-renal), alteraciones endocrinas, alteraciones metabólicas, 
traumatismo craneoencefálico, trastornos psiquiátricos 

-Que tengan antecedentes de consumo de psicotrópicos o toxicomanías 

CRITERIOS DE ELIMINACION 
- Trabajadores que no deseen participar en el estudio 
- Trabajadores que dejaron de laborar en la industria de artes gráficas en el tiempo del 
estudio 
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

Independientes: Exposición a disolventes orgánicos 

Dependientes: Alteraciones neurológicas 

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

DEFINICION DE LAS VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Exposición a disolventes orgánicos 
Definición conceptual: Es un gnupo de sustancias químicas con un elevado potencial 
tóxico, y que poseen la propiedad de disolver sustancias orgánicas con base en su carácter 
Iipotnico.6 

La duración de la exposición incluye años, exposición actual, y no necesariamente 
se relaciona con los años de trabajados en la industria, la duración de las exposiciones no 
discrimina el nivel de exposición; por ésta razón éste dato se debe relacionar con dosis, 
exposición acumulativa y la intensidad de exposición. 33 

Definición operacional: Trabajadores expuestos a disolventes orgánicos. Se considera al 
trabajador que dentro de sus actividades laborales en su puesto de trabajo, maneja o 
tenga contacto por vía cutánea o respiratoria con disolventes orgánicos. 

En relación a los índices de exposición ambiental, se tomará en cuenta la duración e 
intensidad de exposición. 

Duración de la exposición. Se determinará mediante historia laboral, los meses y/o 
años efectivos de exposición previa a disolventes orgánicos en su área de trabajo. 

Escala de medición: Cuantitativa discreta 

Indicador de medición: meses y/o años 
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Intensidad de la exposición. Se determinará mediante monitoreo sensorial en relación al 
puesto de trabajo y que dentro de sus labores tenga contacto por vía respiratoria y/o 
cutánea con disolventes orgánicos. 

Escala de medición: Cualitativa, ordinal 

Indicador de medición: 1. Exposición leve- Exposición ocasional por vía inhalatoria 
o cutánea 

2. Exposición moderada- Exposición continua por vía inhalatoria 
pero no cutánea 

3. Exposición severa- Exposición continua por vía inhalatoria y 
cutánea 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Alteraciones neurológicas 
Definición conceptual: Son las manifestaciones subjetivas clínicas de un padecimiento. 
Las descripciones son personales y están sujetas al grado de inteligencia del individuo para 
describir diferentes padecimientos neurológiCOs. 25 

Casi todas las sustancias químicas orgánicas liposolubles volátiles causan depresión 
general inespecifica del sistema nervioso central. El tejido excitable se deprime en todos 
los niveles del sistema nervioso central, tanto en el cerebro, como en la médula espinal. 
Los síntomas de depresión del sistema nervioso central en la intoxicación aguda con 
disolventes orgánicos son los mismos que los de la ingestión de alcohol. 22 

Definición operacional: Se determinará a través de dos métodos: Primero síntomas 
neurológiCos. Se determinará la prevalencia de los signos y síntomas neurológicos cefalea, 
náuseas, mareos, vómito, vértigo, euforia, irritabilidad, nentiosismo, fatiga, debilidad, 
somnolencia, decaimiento, confusión, desmayos a través de una encuesta dirigida a los 
trabajadores 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 a laborar (bien descansados, sin alteraciones emocionales o estrés, ni problemas 
familiares o económicos). 

Escala de medición: Cualitativa, nominal, dicotómica 

Indicador de medición: Presenta o no presenta los síntomas referidos. 
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VAR!ABLES ANTECEDENTES 

Edad 
Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, en el que se considera 
cuatro estadios o períodos. Infancia, adolescencia, madurez y senectud. 34 

Definición operacional: Tiempo cronológico de vida del trabajador expresada en años. 

Escala de medición: Cuantitativa, discontinua 

Indicador de medición: Tiempo en años 

Sexo 
Definición conceptual 'f operacional: Condición orgánica que distingue a los sexos; lo 
masculino de lo femenino. 34 

Escala de medición: Cualitativa, nominal, dicotómica 

Indicador de medición: Masculino o femenino 

Escolaridad 
Definición conceptual: Conjunto de cursos que sigue un estudiante, en una instituCión 
docente y el tiempo que duran estos estudios. 34 

Definición operacional: Conjunto de estudios que tiene el trabajador. Grado escolar. 

Escala de medición: Cualitativa, nominal, politómica. 

Indicador de medición: Primaria, secundaria, preparatoria, técnica, profesionista, sin 
estudios. 

Alcoholismo 
Definición conceptual: Se refiere a la situación de los pacientes cuya ingestión de 
alcohol daña su salud ñsica o su desempeño personal o social, así como a todos aquellos 
para quienes el alcohol es esencial para su funcionamiento normal. 35 
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Es un problema de gran importancia en todo el mundo. El 90% de las personas 
beben alcohol, entre un 40 y un 50% de los varones tienen problemas temporales 
indUCidos por el alcohol, y el 10 % de los varones y entre el 3 y 5% de las mujeres 
desarrollaran problemas generales y persistentes relacionados con el alcohol (alcoholismo). 

Definición operacional: Se medirá en base al número de frecuencia y basada en la 
clasificación de alcoholismo de Cahalan y cols.: 

1.Abstemios: personas que no consuman bebidas alcohólicas en el último año. 

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

3.Bebedores regulares: personas que consumen bebidas alcohólicas por lo menos 
una vez al meS.25,37,38 

Escala de medición: Cualitativa, ordinal 

Indicador de medición: Bebedores regulares, bebedores poco frecuentes, abstemios 

Tabaquismo 
Definición conceptual: Intoxicación aguda o crónica producida por el abuso del tabaco. 
35 

Definición operacional: Hábito presente en el trabajador por el consumo de tabaco en 
forma regular y activa. 

Escala de medición: Cualitativa, nominal, dicotómica 

Indicador de medición: 1. Presenta el hábito 
2. No presenta el hábito 

Uso de equipo de protección personal ( E.P.P.) 
Definición conceptual: Un método de proporcionar seguridad para trabajadores en 
condiciones peligrosas es usar un equipo de protección persona/. Estos dispositivos 
intentan proteger al trabajador en caso de un accidente o aislarlo de una situación 
peligrosa (sonidos de gran magnitud, polvos, humos, vapores, etc.) que sea parte de la 
operación nonma/. 21 

Definición operacional: De acuerdo a la frecuencia se determinara su utilización 

Escala de medición: Cualitativa, ordinal 

Indicador de medición: Nunca, casi nunca, muy frecuentemente, siempre 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Se contacta con la empresa de artes gráficas, explicando a los gerentes que se 
realizará el estudio a los trabajadores expuestos a disolventes orgánicos. 

Se realizó un recorrido sensorial donde se observa los diferentes departamentos así 
como sus procesos de trabajo encontrando que los departamentos de rotativas y prensas 
planas están en constante exposición a disolventes orgánicos dentro de sus procesos, y el 
departamento de mantenimiento está en contacto con los disolventes orgánicos dentro de 
sus procesos en forma ocasional durante varias veces en su jornada de trabajo. 

Se le aplica a los trabajadores una historia clínica, y laboral, así como un examen 
físico completo. 

Se aplicó un cuestionario con 24 reactivos que tiene una duración de aplicación de 
aproximadamente 10 minutos; las preguntas fueron asesoradas por un neurotoxicólogo, 
donde se las preguntas se encuentran orientadas para la presencia de aparición de signos 
y síntomas neurológicos agudos y crónicos, así como una frecuencia del consumo del 
alcohol. 

La información obtenida se codificó y analizó mediante el paquete estadístico EPI 
INFO 6.04 obteniendo resultados, con el objetivo de determinar una asociación entre el 
medio ambiente laboral, sus efectos neurológicos en relación con el trabajador. 

PLAN DE ANALISIS 

Se utilizó el paquete estadístico EPI INFO versión 6.04 en el cual se realizó una 
base de datos, validándose y depurándose previo al análisis. 

Se realizó análisis univariado a través de la obtención de medidas de tendencia 
central y de dispersión, proporciones para cada una de las variables del estudio. 

Se realizará Ji de tendencia entre los diferentes niveles de exposición y la presencia 
de cada alteración explorada. 

Se realizó a través de análisis bivariado, para determinar la asociación entre las 
variables antecedentes y la presencia de alteraciones neurológicas en aquellas que se 
obtengan riesgos mayores a 21 o muestras dife¡encias estadísticamente significativas, se 
incluirá en un modelo de regresión logísticas. 
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RECURSOS MATERIALES 

Se utiiizaran fotocopias de cuestionarios para encuestas, fotocopias de formatos de 
historias e línicas, equipos de exploración física (balanza de pesaje, cinta métrica, equipo de 
diagnóstico, baumanómetro, estetoscopio, termómetro), material que se utilizará en la 
obtención de datos de alteraciones clínicas de los trabajadores expuestos a disolventes 
orgánicos. 

En la recolección y procesamiento de datos se utilizará paquete de EPINFO. 

El material de oficina necesarios para recolectar toda la información incluye: 
Lápices, plumas, hojas de papel blanco, cartuchos de tinta y toner para impresora, caja de 
acetatos, diskettes, portadiskettes. 

RECURSOS HUMANOS 

Un médico residente de segundo año de la especialidad de Medicina del Trabajo 
Un médico especialista en Medicina del Trabajo 
Un médico neurotoxicólogo del Hospital de Especialidades del CMN S XXI 

RECURSOS FINANCIEROS 

Los recursos propios del investigador. 

BIOETICA 

Se tienen los recursos necesarios para poder desarrollar esta investigación, así como 
la autorización de los representantes legales de las empresas de artes gráficas donde se 
realizará este estudio. 

Para éste estudio se han tomado en consideración la declaración de Helsinky de 
1964, la modificada de Tokio de 1975, revisada en 1983; así como lo establecido en la Ley 
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, título Quinto "investigación para la 
salud" capítulo único Art. 100 Fracción I-VII. 
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RESULTADOS 

a) Descripción general de la población 

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

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

Como se indica en las tablas el uso del equipo de protección personal es muy poco 
usado 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 gag les el 90% no los usa 
(Tabla 8), los tapones auditivos el 44% no los usa (Tabla 9). 

El promedio de la duración de la exposición es de 1-4 años con el 36% (Tabla 10), 
con una intensidad de exposición que es continua por vía inhalatoria y cutánea en un 50% 
de los casos (Tabla 11). 

b) Descripción de las alteraciones neurológicas por exposición a disolventes 
orgánicos 

Dentro de los signos y síntomas principalmente mencionados, la cefalea es el 
primero reportado por los trabajadores (56%), le sigue en orden de presentación mareo 
(36%), nausea y vómito (22%), el vértigo y el desequilibrio ambos se encuentran en el 
cuarto lugar con un 14% cada uno, la euforia quedó en quinto lugar con 12% (Tabla 12). 

Se analizaron más síntomas neurológicos pero sus porcentajes fueron muy bajos o 
los trabajadores refieren no presentarlos. 

c) Descripción de exposición a disolventes orgánicos 

En relación al reconocimiento sensorial realizado en compañía del personal del área 
médica integrante del servicio de seguridad e higiene, mostró que los trabajadores de las 
áreas de rotativa prensas planas y mantenimiento mecánico se encuentran expuestos en 
forma continua del 98% por las vías inhalatoria y/o cutánea. 

Existe un gran predominio de la no utilización del equipo de protección personal, 
con un contacto diario de 8 horas y tiempos extras; además de un equipo de protección 
general deficiente. 
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d) Análisis bivariado 

En el análisis bivariado la intensidad de exposición con las alteraciones neurológicas 
,ncontramos que en el vértigo que a mayor intensidad de exposición hay menor riesgo de 
Jresentarlo con una p de 0.001 (Tabla 16), y en la duración de las alteraciones 
leurológicas, el mareo se presenta cuando existe mayor tiempo de exposición con una p 
je 0.09, principalmente después de 15 años (Tabla 28). 

La duración de exposición con la presencia de cefalea en los trabajadores expuestos 
's mayor el riesgo después de un año y aumenta más después de 15 años pero no 
Jresenta importancia significativa (Tabla 26). 

La presencia de vértigo después de los 15 años de exposición hay mayor riesgo de 
Jresentarlo sin presentar Importancia estadística (Tabla 29). 

La posibilidad de presentar desequilibrio con la exposición a los disolventes 
Jrgánicos se presenta después de 7 meses de exposición y conforme pasan los años va 
,u mentando esa posibilidad sin tener importancia estadística (Tabla 30). 

La euforia presenta mayor riesgo de presentación después de 7 meses de 
,xposición y aumenta más después de los 10 años, sin presentar esta relación importancia 
;ignificativa (Tabla 31). 

La duración de la exposición con la presencia de nerviosismo y debilidad se 
Jresentan después de 15 años sin importancia significativa (Tabla 33 y 35). 

La presencia de fatiga y desorientación, en relación a la duración de exposición se 
Jresentan después de 10 años y aumentan después de los 15 años, sin presentar 
mportancia significativa (Tabla 34). 

La presencia de somnolencia y decaimiento se incrementa con el tiempo de 
'x posición después de los 5 años, pero sin presentar significancia estadística (Tabla36 y 
37). 

o) Análisis bivariado de las variables de control 

El análisis bivariado de cada una de las variables de control no se encuentra 
,Iteraciones estadísticas significativas 
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lISCUSIÓN 

La industria de las artes gráficas se encuentran estrechamente relacionada con el 
mpleo de los disolventes orgánicos en sus procesos. Existen más de diez millones de 
ustancias químicas en todo el mundo, de las cuales sólo se conoce el efecto en el hombre 
le menos de dos mil. 2 

En México, las intoxicaciones por sustancias químicas se han incrementado en los 
Iltimos años de manera significativa y con el transcurso del tiempo llevan a la 
Ifesentación de diversos estados patológicos. 7 

La característica general de los disolventes orgánicos presenta un elevado riesgo 
ligiénico, ya que el paso de sus vapores al ambiente está muy favorecido por su 
laturaleza líquida de elevada volatilidad, produciendo una fácil exposición a la inhalación, 
Isí como de la piel, que puede traducirse en efectos tóxicos importantes. 11 

Por esta razón, la función del sistema nervioso debe ser uno de los primeros 
'arámetros a evaluar en casos de exposición a agentes potencialmente peligrosos, ya que 
3S consecuencias de daño al sistema nervioso son importantes. 38 

En nuestro estudio las alteraciones neurológicas que en general se presentaron en 
)S trabajadores expuestos a disolventes orgánicos son cefalea (56%), mareos (36%), 
'auseas y vómitos (22%), vértigo y desequilibrio, 14%, respectivamente cada uno. Lo 
Interior concuerda con la literatura encontrada sobre este tema, fundamentando la 
Ifesencia de estas alteraciones y la exposición a disolventes orgánicos aunque no fueron 
Istadísticamente significativo en este estudio. 5,6,22 

En estudios transversales Millar y Oarbaek encontraron alteraciones neurológicas 
ignificativas entre las cuales se encuentran cefalea, nauseas, somnolencia, dispepsia, 
~ntre otras. 28,29 

En el análisis de duración de exposlclon con cada una de las alteraciones 
leurológicas, se encuentra que mareo disminuye entre más pase el tiempo (años), Esta 
lisminución sintomatológica se presenta con una p de 0.09 lo que puede suponerse que 
Ixiste cierta la adaptabilidad del organismo ante las sustancias por lo que Souza y 
1achorro mencionan que en un inicio existe un episodio de intolerancia y conforme va 
ranscurriendo el tiempo existe una cierta dependencia, 19 

En el análisis de intensidad de exposición junto con las alteraciones neurológicas se 
""Cuentra que a mayor intensidad de exposición mayor es la posibiHdad de presentar éste 
intoma con una p de 0.001; esto es por su factibilidad para la penetración en el 
Ifganismo por vía inhalatoria y absorción cutánea que también es común en este tipo de 
rabajadores como se observo que en su mayoría no usan el equipo de protección 
)ersonal. 3,11 



Las variables potenCialmente confusoras analizadas en este estudio, como lo fueron 
edad, sexo, escolaridad, alcoholismo, tabaquismo y uso de equipo de proteCCIón personal, 
no infiuyeron en los resultados obtenidos por no existir significancia estadística y por tanto 
no fueron a ser confuso ras. 

Se ha establecido una relación entre la presencia de alteraciones neurológicas, 
intensidad y duración de la exposición en estudios de causa efecto, dosis respuesta. En 
nuestro estudio aunque se obtuvo esta relación dosis respuesta no se encontró 
significancia estadística importante. 

A pesar de que en este estudio se contó con un tamaño de la muestra pequeño, los 
resultados obtenidos en cuanto a las alteraciones neurológicas 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 análisis de las sustancias utilizadas 
diariamente en el proceso de trabajo y resultando el predominio de unas sustancias en 
comparación con otras, cuyos nombres comerciales son ciclón y bater clean, las cuales son 
mezclas de disolventes en donde sus principales componentes son tolueno en 60%, Xileno 
30%, substitutos del benceno y mezcla de xilenos en 60% y substitutos del benceno 
respectivamente. 

La prevención es la parte fundamental para evitar las enfemnedades de tipo laboral, 
se inicia con el control, reducción o eliminación de los niveles considerados como 
contaminantes adversos, se concientiza al trabajador del uso del equipo de protección 
personal; así como una estrecha vigilancia biológica, contar con una historia clínica 
completa, es importante que los empresariOS estén conscientes y comprometidos con estas 
acciones para así reducir al máximo este tipo de enfermedades laborales. 

Por lo tanto podemos concluir que en nuestro estudio: 1. Se corroboró que si hay 
una asociación entre la exposición a disolventes orgánicos y la presentación de 
alteraciones neurológicas en los trabajadores expuestos a disolventes orgánicos con una 
prevalencia similar a la reportada en la literatura; 2. Se determinó la presencia de 
alteraciones neurológicas asociadas a la exposición a disolventes orgánicos, sin encontrar 
diferencia de dosis respuesta ante la presencia de la intensidad y/o duración de la 
exposición en los puestos de trabajo; 3. Los factores tales como edad, sexo, escolaridad, 
alcoholismo, tabaquismo, uso del equipo de protecCión personal, no influyen en la 
aparición de las alteraciones neurológicas. 
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TABLA 1 Frecuencia de sexo por grupos en trabajadores expuestos a disolventes 
orgánicos 

SEXO FRECUENCIA % 
MASCULINO 50 100 
FEMENINO O O 

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

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

-

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

ESCOLARIDAD FRECUENCIA % 
SIN ESTUDIOS 1 2 
PRIMARIA 18 I 36 

I SECUNDARIA 29 58 
PREPARATORIA 1 2 
TECNICA 1 2 
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TABLA 4 Frecuencia del alcoholismo en trabajadores expuestos a disolventes 
orgánicos 

, ALCOHOLISMO FRECUENCIA % 
ABSTEMIO 6 12 
POCO FRECUENTE 28 56 
REGULAR 16 32 

TABLA 5 Frecuencia del tabaquismo en trabajadores expuestos a disolventes 
orgánicos 

TABAQUISMO FRECUENCIA % 
NEGATIVO 22 44 
POSITIVO 28 56 

TABLA 6 Frecuencia de la utilización de guantes en trabajadores expuestos a 
disolventes orgánicos 

GUANTES FRECUENCIA % 
NUNCA 36 72 
CASI NUNCA 6 12 
MUY FRECUENTE 7 14 

,--' 

SIEMPRE 1 2 
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TABLA 7 Frecuencia de la utilización de respirador para vapores en trabajadores 
expuestos a disolventes orgánicos 

RESP. V APaRES FRECUENCIA % 
'NUNCA 44 88 
CASI NUNCA 

, 
3 6 

MUY FRECUENTE 1 I 2 , 
SIEMPRE 2 4 

TABLA 8 Frecuencia de la utilización de gogles en trabajadores expuestos a 
disolventes orgánicos 

GOGLES FRECUENCIA % 
NUNCA 45 90 . 
CASI NUNCA 2 4 
MUY FRECUENTE 3 6 
SIEMPRE O O 

TABLA 9 Frecuencia de la utilización de tapones auditivos en trabajadores 
expuestos a disolventes orgánicos 

TAP. AUDITIVOS FRECUENCIA 1 % 
NUNCA 22 I 44 

I CASI NUNCA 6 " 12 
I MUY FRECUENTE 8 I 16 
ISIEMPRE 14 I 28 
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r ABLA 10 Frecuencia de la duración de exposición de trabajadores a disolventes 
>rgánicos 

EXP. DURACION FRECUENCIA % 
1-6 MESES 9 18 
7-11 MESES 3 6 
1-4 ANOS 18 36 
5-9 AÑos 9 18 
10-14 AÑos 10 20 
15-19 ANOS 1 2 

'ABLA 11 Frecuencia de la intensidad de exposición de trabajadores a 
lisolventes orgánicos 

rNTENSIDAD DE FRECUENCIA % 
EXPOSICION 
)CASIONAL VIA 1 2 
NHALATORIA o CUTA~EA 
:::ONTINUA. VIA 24 48 
lNHALATORlA. NO 
=UTAj"'JEA 
:::ONTINUA. VlA 25 50 
NHALATORIA y CUTANEA 
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TABLA 12 Frecuencia de alteraciones neurológicas en trabajadores expuestos a 
disolventes orgánicos 

'OS Y NUNCA OCASIONAL POCO CONSTANTE MUY INTENSO 
rOMAS INTENSO 

FREe. % FREC % FREe. % FREe. % FREe. 
CEFALEA 27 54 9 18 8 16 4 8 2 
-iAUSEA y 39 
VOMITO 

78 6 12 5 10 O O O 
MAREO 32 64 9 18 8 16 1 2 O 

VERTIGO 43 86 3 6 3 6 1 2 O 
NG FARFU 45 90 3 6 1 2 1 2 O 
:EQUILlBRIO 43 86 5 10 1 2 1 2 O 
EUFOR.IA 44 88 4 8 2 4 O O O 
HABILIDAD 47 94 3 6 O O O O O 
RVIOS1SMO 48 96 2 4 O O O O O 
FATIGA 48 96 2 4 O O O O O 

'FBIUDAD 49 98 O O 1 2 O O O 
.tNOLENClA 48 96 1 2 1 2 O O O 
CAIMIENTO 48 96 1 2 1 2 O O O 
SORlENTA- 49 

CION 
98 1 2 O O O O O 

Tabla 13 Intensidad de la exposición con la presencia de cefalea en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

N"lve! de exposidón Razón de P 
momios 

L Ocasional, vía Inhalatona 1.00 
o rutanes 

0.6 2. Continua, vía rnhalatona, 2.33 
no cutanea 
3 Continua, vía Inhalatona 1.38 I y cutanea 

% 

4 
O 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 



Tabla 14 Intensidad de la exposición con la presencia de nausea y vomito en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposidón Razón de P 
momios 

1. Ocasional, vía mhalatona 1.00 
o cutanes 
2. Continua, vía tnhalatona, 0.36 0.3 
no cutanea 
~. Conbnua, vía inhaJatona 

cutanea 
1.00 

Tabla 15 Intensidad de la exposición con la presencia de mareo en trabajadores 
expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposidón Razón de P 
momios 

1. Ocasional, vía mhalatoria 1.00 
o rutanes 
2. Conbnua, vía inhaJatona, 1.06 0.64 
no cutanea 
;', Continua, vía mhalatona 

cutanea 
1.38 

Tabla 16 Intensidad de la exposición con la presencia de vértigo en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposidón Razón de P 
momios 

L Ocasional, vía Inhalatona 1.00 ) cutanes 
2. Conbnua, vía Inhalatona, 0.65 0.001 
10 cutanea 

I ~ Continua, vía ¡nhaJatona 0.11 r cutanea 
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Tabla 17 Intensidad de la exposición con la presencia de desequilibrio en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposiCIón Razón de p 
momios 

1. Ocasional, vía mhalaton3 1.00 
o cutanes 

0.86 2 Continua, vía mhalatona, 0.36 
no GJtanea 
3. Conbnua, vía mhalatona 
'i cutanea 

0.45 

Tabla 18 Intensidad de la exposición con la presencia de euforia en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de eX¡::x)Sidón Razón de P 
momios 

1 Ocasional, vía mhalatona 1.00 
O cutmes 
2. Contmua, vía jnhalatona, 0.26 0.93 
no cutanea 
3. Contmua, vía ¡nhalatoria 0.45 
y cutanea 

Tabla 19 Intensidad de la exposición con la presencia de irritabilidad en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposidón Razón de p 
momios 

1. Ocasional, vía inhalatoña 1.00 
o OJtanes 

0.68 2. Contmua, vía rnhaJatona, 0.17 
no cutanea 
3. Contmua, vía mhalatona 
y cutanea 

0.25 



Tabla 20 Intensidad de la exposición con la presencia de nerviosismo en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposidón Razón de P 
momios 

1 Ocasional, vía mhalatona 1.00 
J cutanes 

0.37 2. Coobnua, vía inhalatona, 0.17 
10 cutanea 
3. Conbnua, vía inhalatona 
y cutanea 

0.16 

Tabla 21 Intensidad de la exposición con la presencia de fatiga en trabajadores 
expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de ex{:X)Sición Razón de P 
momios 

1 Ocasional, vía inhalatona 1.00 
J cutane> 

0.37 2 Conbnua, vía mhalatona, 0.17 
no cutanea 
3. Continua, vía lnhalatona 
y cutanea 

0.16 

Tabla 22 Intensidad de la exposición con la presencia de debilidad en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposición Razón de P I momios 
L OcaslOnal, vía inhalatona 1.00 , 
:) OJtanes 

I 
2 ContJnua, vía Inhalatooa, 0.17 0.13 
no cutanea 
3 Continua, vía Inhalatona 0.08 
t cutanea 
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Tabla 23 Intensidad de la exposición con la presencia de somnolencia en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de expos:¡dón Razón de P 
momios 

lo Ocasional, vía Inhalatona 1.00 
) cutanes 

0.37 2 Contmua, vía inhalatona, 0.17 
10 cutanea 
3 Continua, vía mhalat0ll3 
i cutanea 

0.16 

Tabla 24 Intensidad de la exposición con la presencia de decaimiento en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de exposición Razón de P 
momiOS 

L Ocasional, vía inhalatona 1.00 
) cutanes 

0.91 2. ConlJnua, vía Inhalatona, 0.08 
10 cutanea 
3 Continua, vía InhaJatona 
[cutanea 

0.25 

Tabla 25 Intensidad de la exposición con la presencia de desorientación en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

Nivel de expJSidón Razón de P 
I momios 

l Ocasional, vía inhaJatona 1.00 
I ) cutanes 

0.53 ~. Continua, vía Inhalatona, 0.08 

I 

)() cutanea 
3. Continua, vía Inhalatona 0.16 
{ cutanea 
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rabia 26 Duración de la exposición con la presencia de cefalea en trabajadores 
~xpuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSrOON momios 

1-6 Meses 1.00 
~. 7-11 Meses 1.78 
~. 1-4 Años 2.67 0.11 
~.59Años 2.22 
j. 10-14 Años 3.73 
).15-19 Años 5.33 

rabia 27 Duración de la exposición con la presencia de nausea y vómito en 
:rabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSrQON momios 

. 1-6 Meses 1.00 
!. 7-11 Meses 1.78 ! 
,. 1-4Años 1.44 0.60 
f. 5-9 Años 0.27 
j. 10--14 Años I 0.89 
i. 1$-19 Años I 1.33 
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Tabla 28 Duración de la exposición con la presencia de mareo en trabajadores 
expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSIOON momios 

L 1-6 Meses 1.00 
2.7-11 Meses 1.13 
3. 1-4 Años 3.68 0.09 
4.5-9 Años 3.75 
5. lD-14 Años 3.21 
6 15-19 Años 9.00 

Tabla 29 Duración de la exposición con la presencia de vértigo en trabajadores 
expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSIOON momios 

1 1-6 Meses 1.00 
2 7 11 Meses 2.50 
3 1-4 Años 3.33 0.16 
4. 59Años 1.00 I 
5. lG-14 Años 3.33 
6. 15-19A.ños 20.0 
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Tabla 30 Duración de la exposición con la presencia de desequilibrio en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSIOON momios 

1 1 6 Meses 1.00 
2.7-11 Meses 2.50 
3. 1-4 Años 3.33 0.24 
'I-.59Años 2.22 
5. 10-14 Años 2.00 J 515-19Años 20.0 

Tabla 31 Duración de la exposición con la presencia de euforia en trabajadores 
expuestos a disolventes orgán ieos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSIOON momios 

L 16Meses 1.00 
t 7 11 Meses 1 2.50 
3. 1-4Años 2.50 0.30 
4.59Años 2.22 
l. H).-¡ 4 Años 3.33 
),15-19 Años 5.00 
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Tabla 32 Duración de la exposición con la presencia de irritabilidad en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAGONDE Razón de P 
EXPOS¡GON momios 

1. 1-6 Meses 1.00 
12 7 11 Meses 1.13 

3. 1-4 Años 0.50 0.89 
14.5-9 Años 0.45 
,5 1O-14Años 0.90 
6 15-19 Años 2.25 

Tabla 33 Duración de la exposición con la presencia de nerviosismo en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAGON DE Razón de P 
EXPOS¡GON momios 

1. 1-5 Meses 1.00 
2.7-11 Meses 2.50 
3. 1-4 Años 1.11 0.63 
4.59Años 2.22 I 

5.1014 Años 0.91 
6.15-19 Años 5.00 
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Tabla 34 Duración de la exposición con la presencia de fatiga en trabajadores 
expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSIOON momiOS 

1. 1-6 MesES 1.00 
2.7-11 Meses 2.50 

13. 14Años 1.11 0.46 
4.59Años 1.00 
5.10-14 Años 2.00 
6.15-19 Años 5.00 

Tabla 35 Duración de la exposición con la presencia de debilidad en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSIGON momios 

1. 1 6 MESES 1.00 
2 7-11 Meses 2.50 
3 1-4 Años 0.53 0.56 
4. s 9 Años 2.22 
5. 10.-14 Años 0.91 
6.15-19 Años 5.00 
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rabia 36 Duración de la exposición con la presencia de somnolencia en 
:rabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE Razón de P 
EXPOSIOON momios 

. 1 6 Meses i 1.00 

.7-11 Meses 2.50 

. 1-4Años 0.53 0.32 
5-9 Años 2.22 

.10-14 Años 2.00 

.15-19 Años 5.00 

'abla 37 Duración de la exposición con la presencia de decaimiento en 
rabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAOON DE ' Razón de P 
EXPOSIOON momios 

1-6 Meses 1.00 
7-11 Meses 2.50 
1 4 Años 0.53 0.46 

.5-9 Años 3.75 

.10-14 Años 0.91 
I .15-19 Años 5.00 



Tabla 38 Duración de la exposición con la presencia de desorientación en 
trabajadores expuestos a disolventes orgánicos 

DURAGON DE Razón de P 
EXPOSIGON momios 

1. 1-6 Meses 1.00 
2. 7-l1 Meses 2.50 
3 1-4 Años 1.11 0.76 
't 5-9 Años 1.00 
5.10-14 Años 0.95 
5. 15 19 Años 5.00 
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¡¡STORIA CLlNICA 

;MPRESA 
PUESTO DE TRABAJO 

OlA MES AÑO 

IOMBRE 
LOAD ¡SEXO ¡ESTADO CIVIL 

ESCOLARlDAD 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

SI NO ESPECIFIQUE SI NO ESPECIFIQUE 

llABETICOS O O DIABETICOS O O 

:AROIOPATICOS O O CARDIOPATICOS O O 

IEOPLASICO O O 
HIPERTENSIVüS O O 

'SIQUIATRICOS O O 

IEUROLOG1COS O O OBESIDAD O O 

NF VENEREAS O O EPILEPSIA O O 

IMICOS O O 
ENF VENEREAS O O 

¡EPATICaS O O 
QUJRURGICOS O O 

IEMATOLOGICOS O O 
TRAUMA neos o O 

,LERGICOS O O 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGlCOS 

SI NO ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE 

LCOHOllSMO o o HABITACION 

ABAQUISMO O o ALlMENTACION 

OXJCOMANJAS O o ASEO PERSONAL 

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS 

IENARCA ______ RITMO, ___ V S A FUR __ G __ P __ A __ C_ 



ANTECEDENTES LABORALES FECHA DE INICIO 

EMPRESA PUESTO ANTIGUEOAO AGENTES 

TRABAJOS EXTRALABORALES: 

PADECIMIENTO ACUAL; 

EXPLORACtON FISICA 

SIGNOS VITALES 

TA EST PESO F C FR TEMP. 

CABEZA AGUDEZA VISUAL TORAl< N A 
REGION PRECORDIAL O O 

DEFORMIDADES SI NO OD 01 SIL CAMPOS PULMONARES O O 
CRANEO O O 00 01 CIL N A 
CARA O O ABDOMEN DO 
CUELLO O O SENTIDO DE PROFUNDIDAD 

SI NO 
AGUDEZA SIL CIL V¡SCEROMEGALIAS O O 
AUDITIVA N A N A HERNIAS O O 

VrSION CROMATICA 
O O N A 

REFLEJOS OCULARES O O 0100 DER O O 
O O GENITOURINARIO 

O O 
OIDOIZQ O O OD 

O 
REGION PERINEAL 

01 O 00 

N A O O SISTEMA NERVIOSO 
COLUMNA O O EXTREMIDADES SUPo lNF. N A 

COORDINACION DO 
SINO INTEGRIDAD SI NO SI NO SENSIBILIDAD DO 

ESCOLIOSIS O O EQUILIBRIO 00 
XIFOS1S O O 

DDDO MARCHA DO 
QUISTE PILQNIDAL O O N A N A 

SISTEMA VASCULAR PERIF. 
PIEL SINO ARTICULACIONES OODO SI NO 

ARCOS DE MOVILIDAD 
0000 INSUF VENOSA O D 

CICATRICES O O SENSIBILIDAD 
OODO 

ULCERACIONES DO 
NEVaS ROT o o 0000 



I LABORATORIO Y GABINETE I 
Blometría hemátlca completa 

Química sanguínea: Glucosa Urea Creatlnina 

Examen General de Orina 

Citomegalovirus 80 VIH/SIDA GO Hepatitis B c::J0 
Addo hipúnco 

Diagnóstico final 

Resullado final: 

Médico responsable 

Nombre y Firma 



ENCUESTA 
;HA:. _____ _ Folio:l L _"----L_ 

EVALUACION CLlNICA - LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE IMPRESIONES GRAFICAS 

a Imclo _____ _ Hora Finalización ______ _ 

ros GENERALES: 

Nombre del Trabajador: -~-,-------cc-c---------,--,--~..,-
Paterno Materno Nombre (s) 

Edad' Fecha de Nacim¡ento' ---:cc-----;c----cc:--
Día Mes Año 

Sexo 1) Femenino 2) Masculino 

Peso: ____ _ Kg 

Estatura ___ _ m ____ cm 

Nombre de la Empresa' 1) Imprenta el Progreso 2) Ed¡torial Offset 

Antigüedad en la Empresa Actual. Años _____ Meses ___ _ 

Departamento o Afea de Trabajo Actual: _____________ _ 

Antigüedad en el Departamento o Area de Trabajo Actual: 
Meses' ________ _ 

Puesto de Trabajo Actual ___________ _ 

Turno. 
1) Matutino 2) Vespertino 3) Nocturno 

En Relación al Equipo de Protección Personal (E.P.P.) en un Día Típico de Trabajo. 
¿Qué tan frecuentemente lo utiliza? 

E.P.P. O 1 2 3 

C.LJ 

D 

D 

D 

L-=r:::J 

D 

Nunca Casi Nunca Muy Frecuentemente Siempre Porque Sí o Porque No 

i 
) Lentes de 
3d 

I 

~acial 

Jor para Vapores 

;Audltivos . 

;Auditlvas 
I 

I 

e Protección i 
ustrjales -

speclfigue) 

i 

t I 



En un día típico de trabajo que tan frecuente presenta: 

)s y Síntomas O.Nunca 1.0casional 3.Constante 
2.poco intenso 4.muy intenso 

de cabeza - -_. 

~as y vómito 

's 
10 o siente que las cosas dan vuelta 
Ilrededor 

nmar siente que se va de lado 

asiones se [e traba la lengua --

~ alegría -

\nte irritable 

inte nervioso 

, 
dad 

olencia o se SIente adormilado 
miento o sin ganas de hacer sus 
:Iades 

¡entación o se le olvidan las cosas 
sión o no entiende lo que está 
1do o le dicen que haga 

desmayado 

Cuando usted se encuentra de descanso en su fin de semana, días festivos o en periodo de 
vacaciones, 
Que tan frecuentemente padece: 

IS y síntomas o. Nunca 1.0casional 13.Constante 
2.poco intenso 4.muy intenso 

ción de ebriedad 

'tlemblan las manos 

ilJas I 

lad 

!dad de tomar bebidas alcohólicas 
un bulto en la garganta o que se le I 

ll!=]o I , 
Jte Irritable sin causa aparente LJ 



os y síntomas O. Nunca 1.0casional 
2.poco intenso 

letos raros o Que no eXisten 

ha que le hablan, aunque esté solo 
nsaclón de que algo toca su piel o 
J 

En relación al consumo de alcohol: 

¿Consume algún tipo de bebida alcohólica? 
(Si es no pase a la pregunta 19) 

1.Si 2.No 

¿A que edad inició el consumo de bebidas 
alcohólicas? 

___ Años 

¿Habitualmente qué tan frecuentemente 
consume usted? 

)A O 1 2 3 4 5 
Nunca Menos Veces Veces Veces Veces 

de una al mes a la ala ala 
vez al 1-3 semana semana semana 

mes 1 2-4 5-6 

'" 'pa 
o , 
ida 
on, 

i , o 

I , 

6 
Vez al 
día 1 

i 3.Constante 
4.muy intenso 

7 B 
Veces Veces 
al día al día 

2-3 4-5 

I 

~Me podría decir si tomó alguna bebida alcohólica el fin de semana pasado? 
1.5i 2.No 

:;i es sí ¿Cuál?, __________ _ 
¿Cuánto? _________ ___ 

9 I 
Veces al I 

día 6 

, 

~Síente usted la necesidad de tomar cerveza, tequila u otras en fines de semana o en vacaciones? 
1.5i 2.No 



AUTO EVALUACION DE SU SALUD: 

En escala del 1 al 10 (Excelente) ¿Cómo se siente usted? y ¿Por qué? 

CALIDAD DE LA ENTREVISTA 

Seleccionar la frase que mejor describa la actitud del informante ante la entrevista: 

Alerta y perfectamente orientado 
Con fallas de memoria y atención 
Concentración mental fluctuante 
Confundido durante toda la entrevista 
Obviamente confundido y desorientado 
Otras (s) 

Nombre del entrevistador y finna ____________ _ 
Nombre del codificador y firma _____________ _ 
Nombre del supervisor y firma _____________ _ 
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