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CIONES NEUROCONDUCTUALES ASCCIADAS A LA EXPOSICION A
ENTES ORGANICOS EN TRABAJADORES DE ARTES GRAFICAS

IVO: Identificar ta asociacién entre la presencia de afteraciones neuroconductuales
)osicidn a disolventes organicos en trabajadores de astes gréficas.

0S5, MATERIAL Y METODOS. Disefio transversal, analitico, prolectivo. Sujetos:

ptaron 50 trabajadores expuestos a disolventes organicos. Se aplicé una historia

, laboral y un cuestionario, registrando sexo, edad, nivel de escolaridad, habitos
uicas, akcohdlicos, tiempo de laborar con disolventes orgdnicos en su puesto de
jo, frecuencia del uso del equipo de proteccidn personal. Se aplicaron 4 pruebas
métricas para capacidad cognoscitiva, memoria anterograda y personalidad. Se realizd
itoreo sensorial sobre intensidad de la exposicidn a disolventes organicos. Se realizd
inalisis bivariado con las alteraciones neuroconductuales en relacion a la exposicidn a
ventes argénicos y la variable dependiente en aguellas que tuvieran un puntaje de
ciente, de esta manera se realizd un andlisis a través de 3 de tendencia a fin de
mar los diferentes niveles de asociacion y la presencia de alteraciones de las pruebas.

a controlar la confusidn se realizd un andlisis estratificada.

ESULTADOS: Los trabajadores expuestos, el 44% y 52% presentaron exposicidn
oderada y severa respectivamente. Se encontré deficiencias en el desempefio de ia
scala de Wechsler para memoria anterograda con nivel de exposicion leve, moderada y
evera con un Riesgo secuencial de 1.00, 1.50 v 1.67, con una p 0.7, mostrando una
sosible relacidn de tendencis dosis- respuesta con nivel de exposicidn, aungue no
significativa v en la duracidn no mostré esta tendencia de dosis respuesta. Las variables

antecedentes resultaron ser no confusoras.

CONCLUSIONES: No se encontré una fuerte relacidn de asociacion entre ia exposicicn a
disolventes orgdnicos vy la presencia de alteraciones neuroconductuales, aunque

encontramos en la evaluacion de la escala de Wechsler de memoria a corto plazo, una
tendencia relativa asociada a nivel de exposicién sin significancia estadistica.



RESUMEN

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

OBIJETIVO: Identificar la asociacién entre la presencia de alteraciones neuroconductuates
y la exposicion a disolventes organicos en trabajadares de artes graficas.

SUIETOS, MATERIAL Y METODOS. Disefio transversal, analitico, prolectivo. Sujetos:
Se captaron 50 trabajadores expuestos a disolventes organicos. Se aplicd una historia
clinica, laboral y un cuesticnario, registrando sexo, edad, nivel de escolaridad, habitos
tabaquicos, alcohdlicos, tiempo de faborar con disolventes orgdnicos en su puesto de
trabajo, frecuencia del uso del equipo de proteccién personal. Se aplicaron 4 pruebas
psicométricas para capacidad cognoscitiva, memoria anterograda y personalidad. Se reafizé
monitoreo sensorial sobre intensidad de la exposicion a disolventes organicos. Se realizé
un andlisis bivariado con las alteraciones neuroconductuales en relacién a la exposicién a
disolventes organicos y ia variable dependiente en aquelias que tuvieran un puntaje de
deficiente, de esta manera se realizd un andlisis a través de Ji de tendencia a fin de
estimar los diferentes niveles de asociacion y la presencia de alteraciones de las pruebas.
Para controlar la confusidn se realizé un andlisis estratificado.

RESULTADOS: Los trabajadores expuestos, el 44% vy 52% presentaron exposicion
moderada y severa respectivamente. Se encontré deficiencias en el desempefio de la
escala de Wechsler para memoria anterograda con nivel de exposicidn leve, moderada y
severa con un Riesgo secuencial de 1.00, 1.50 y 1.67, con una p 0.7, mostrando una
posible relacidn de tendencia dosis- respuesta con nivel de exposicidn, aungue no
significativa v en !a duracidn no mostré esta tendencia de dosis respuesta. Las variables
antecedentes resultaron ser no confusoras.

CONCLUSIONES: No se encontré una fuerte relacidn de asociacion entre la exposicion a
disolventes orgdnicos y la presencia de alteraciones neuroconductuales, aungue
encontramos en i3 evaluacion de la escala de Wechsler de memoria a corto pltazo, una
tendencia relativa asociada a nivel de exposicién sin significancia estadistica.



RESUMEN

ALTERACIONES MNEURCOCONDUCTUALES ASQCIADAS A LA EXPOSICION A
DISOLVENTES ORGANICOS EN TRABAJADORES DE ARTES GRAFICAS

OBIETIVO: Idertificar la asociacion entre la presencia de alteraciones neuroconductuates
vy la exposicién a disolventes organicos en trabajadores de artes graficas.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS. Disefio transversat, analitico, prolectivo. Sujetos:
Se captaron 50 trabajadores expuestos a disolventes organicos. Se aplicd una historia
clinica, laboral y un cuestionario, registrando sexo, edad, nivel de escolaridad, habitos
tabaquicos, alcohdlicos, tiempo de laborar con disolventes organicos en su puesto de
trabajo, frecuencia del uso del equipo de proteccién personal. Se aplicaron 4 pruebas
psicométricas para capacidad cognoscitiva, memoria anterograda y personalidad. Se realizo
monitoreo sensorial sobre intensidad de 1a exposicién a disolventes organicos. Se realizd
un analisis bivariado con las alteraciones neuroconductuales en relacién a la exposicién a
disolventes organicos y la variable dependiente en aquellas que tuvieran un puntaje de
deficiente, de esta manera se realizd un andlisis a través de Ji de tendencia a fin de
estimar los diferentes niveles de asociacion vy la presencia de alteraciones de las pruebas.
Para controlar la confusion se reafizéd un andlisis estratificado.

RESULTADOS: Los trabajadores expuestos, el 44% y 52% presentaron exposicion
moderada y severa respectivamente. Se encontré deficiencias en el desempefio de la
escala de Wechsler para memoria anterograda con nivel de exposicién leve, moderada y
severa con un Riesgo secuencial de 1.00, 1.50 y 1.67, con una p 0.7, mostrando una
posible relacidn de tendencia dosis- respuesta con nivel de exposicidn, aunque no
significativa v en la duracidon no mostrd esta tendencia de dosis respuesta. Las variables
antecedentes resuitaron ser no confusoras.

CONCLUSIONES: No se encontrd una fuerte refacion de asociacion entre la exposicion a
disolventes orgénicos y ia presencia de alteraciones neuroconductuates, aunque
encontramos en fa evaluacidn de la escala de Wechsler de memoria a corto plazo, una
tendencia relativa asociada a nivel de exposicion sin significancia estadistica.



ANTECEDENTES

El creciente desarrofio ha traide como consecuendia nuevas tecnologias, nuevos
procesos de trabajo, nuevas sustancias, desarrollo de la informética e ncremenio de [a
productividad. Asi mismo, de manera paraiela se observa la presencia de enfermedades
derivadas de las actividades laborales; en razdn de la multiplicidad de elementos, insumos
y productos que comprenden los procesos productives, se presentan miltiples patclogias
del trabajo..

Una de las industrias que presenta mayor desarrollo es la industria quimica. Existen
méas de diez millones de sustancias quimicas en todo el mundo, de las cuales sélo se
conoce el efecto en el hombre de mengs de dos mil, Se estima que mas de 40 millones de
toneladas de disolventes son producidos anualmente en E.U.A v mas de 9.8 millones de
personas se exponen diariamente a éstos productos. 2

El Centro Nacional de Control de Envenenamientos de U.S.A. refiere recibir dos
millones de llamada anuales concernientes a exposiciones toxicas en humanos. En 1996
aproximadamente 47,000 {2.2%) de todas las llamadas que recibio éste centro, fueron por
intoxicaciones de origen laboral. De estas 6.7% ocurrieron en adultos mayores de 18 afios.
Este dato no incluye a todo el pais, solo a los que ilamaron al Centro Nacional de Control
de Envenenamientos. En 1996, el nimero de intoxicaciones relacionados con el trabajo se
incrementd en un 68% con respecto a 1988 (54%); resultado de un control deficiente de
la exposicidn del trabajador af medio ambiente laboral, asi como por la falta de uso o
carencia del equipo de proteccion 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 paises
desarrollados. Esto lo ha llevado a importar e incorporar tecnologia avanzada, en particuiar
de ia industria quimica; lo anterior fue sin duda un factor determinante para el crecimiento
econdmico de nuestra sociedad moderna. Entre las mdltiples repercusiones que éste
mismo preceso ha tenido en las condiciones econdmicas, politicas v scdales de nuestro
pais, encontrames las que inciden directamente en la salud de los trabajadores. 4

En comparacién con los paises desarrollados, en Meéxico las enfermedades de
trabajo relacionadas con los efectos tdxicos de éstas sustancias se diagnostican con una
frecuencia relativamente baja. De acuerdo con la informacion registrada en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el intervalo comprendido entre 1os 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 trabajo determinadas, lo que representa apenas et 6%. s

Los disolventes organicos se utilizan en las impresiones graficas. Esta empresa tiene
gran repercusion en todo el mundo por su enorme impacto social en la transmisién de
ideas. La revolucion técnica se inicla cuande, en 1450, el alemdn John Gensfleish
Gutemberg, en Magunda, inventa fa imprenta; actualmente los principales procedimientos
de la impresion son tres: Tipografia, plancgrafia, calcografia; otros procesos son serigrafia,
flexografia, offset, fototipia, driografia y electrografia. &
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Entre los més modernos se encuentra fa  microimpresidn e impresion por estilete.
Sin embargo, junto a estos desarrollades procedimientos persisten pequefios talleres,
Jonde las formas manuales o poco evolucionadas sobreviven. s

Los productos quimicos de mayor uso en el mundo son los disolventes organicos
jebido al amplio espectro de aplicacion en los procesos industriales. Se utilizan como:
filuyentes de pinturas, barnices, facas, pegamentos, desengrasantes de piezas metalicas,
Jesmanchadores de telas, removedores, desodorantes, fijadores de materia orgdnica,
anticongelante, desecadores en la fabricacion de fibras sintéticas, sintesis de compuestos
Organicos y aun como anestésicos. 7

Por esta razén puede afirmarse que en mayor o menaor grado la mayoria de los
rrabajadores dentro de industrias, han estado expuestos a estas sustancias en algun
momento de su vida laboral. 7

Son preductos de la destilacion del petrdleo v algunos de sus derivados como la
gasolina, queroseno y thinneres, se encuentran frecuentemente en el hogar 0 entran en la
formulacion de compuestos industriales. 78

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

Hidrocarburos alifticos Alcoholes Esteres
Hidrocarburos arométicos Glicoles Eteres
Hidrocarburos haldgenados Cetonas Miscelaneas

Siendo un ejemplo de su utilizacion en la impresion y artes graficas, las mezclas de
hidrocarburos alifaticos y aromaticos, tolueno, n-hexano, metanol, cloruro de metileno,
metil-cloroformo. Nafta, alcohol amilico, hidrocarburos clorados, metil-etil cetona, metib-n-
butilcetona. ¢

Las caracteristicas de toxicidad, con mayor o menor facilidad para ingresar en el
organismo del individuo expuesto, dependen evidentemente de las propiedades fisicas y
quimicas de los disolventes, las cuales estan determinadas por su estructura molecutar.
Toda sustancia afecta, si ingresa al organismo en una cantidad superior por unidad de
tiempo a la que éste es capaz de asimilar, absorberlo 0 metabolizarlo. 10,11

Después de su inhalacidn, los vapores de los disolventes organicos se difunden en la
sangre de los capilares de los alvéclos pulmonares y son transportados a través del
organismo por el sistema circulatorio para su distribucion en diversos tejidos corporales.
Alguna porcion de ios vapores de disolventes se biotransforman enzimaticamente por el
sistema microsomal, en sus metabolitos con funciones de tipo polar y finalmente son
excretados, en la otina, después de su conjugacidn con compuestos hidrosolubles como los
acidos glucordnico y sulfirico. Algunas fracciones de! disolvente regresan a los pulmones
por medio de la sangre venosa y contribuyen al proceso de equilibrio que ocurre en los
alvéolos. Muchos disolventes organicos son eliminados en el aire espirado. 7

"
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El factor mas importante que controla la absorcién vy la excrecién pulmonar es el
oeficiente de particién entre el aire y la sangre. El paso de disolventes en la sangre
rterial a los tejidos estd determinade por la presion parcial del disolvente en la sangre
rterial v en os tejidos; la solubilidad del disolvente en los tejidos va en funcién del flujo
anguineo; asi como la tasa a la cudl el disolvente es distribuido a los tejidos. »

Muchos téxicos que afectan los drganos ricos en vasos son excluidos del tejido del
istema nervioso central por fa barrera hematoencefdlica. Los disolventes organicos,
specialmente los disolventes polares, sin embargo, penetran facilmente esta barrera
febido a su hiposolubilidad. Hay evidencias de que no afectan a todas las neuronas en la
nisma medida. 12

El metabolismo de los disolventes organicos es un conjunto de procesos de
ransformacion bioquimica que los xenobiticos (toda sustancia extrafia al organismo)
syueden sufrir en su estructura molecular como consecuencia de diversas acciones en el
nterior del organismo. En general, los procesos metabdlicos suelen dar lugar a
feterminados compuestos, denominados metabolitos, cuyas estructuras les permiten ser
nas facimente eliminables en la orina, esta biotransformacion resuita en la formacion de
stros productos intermedios de reactividad elevada, que pueden unirse por enlace
-ovalente a los componentes criticos de las célutas blanco y causar en el trabajador dafio
rreversible. Los procesos metabdlicos no suelen ser simples, sing que normaimente
pueden considerarse varios pasos que dan lugar a compuestos distintos en proporciones
diferentes. Estos pasos se producen de modo simultdnec o consecutivo, en forma de
reacciones quimicas controladas por los sistemas enzimaticos presentes en &l organismo. 7

La finalidad de la transformacion metabdlica experimentada por los xenobidticos es,
en general, fa formacion de un derivado mas polar y mas soluble en agua que pueda, por
tanto, ser mas facilmente eliminable por las vias normales de que dispone el organismo.
Los sistemas enzimaticos encargados de catalizar éstos procesos Se encuentran locatizados
principalmente en el higado, aunque se conocen algunas biotransformaciones en otros
drganos y tejidos, como intestino, rifidn, pulmones, cerebro y piel. 13,1415

£l cuerpo puede exhalar al expeler el aire y puede excretar una sustancia dafiing,
dentro de ciertos limites, o puede utilizar la sustancia {como utiliza el alcohol etilico) como
fuente de energia. Algunos disolventes pueden ser alterados por el cuerpo y convertidos
en sustancias menos toxicas. El aumento de la actividad enzimatica en el suerc o en el
plasma {consecuencia de fesién de un érgano o tejido), 0 su disminucion (por competencia
de substrato), son alteraciones que pueden sefialar el riesgo de deterioro de la salud por la
exposicion al xenobidtico. 15,17

Las alteraciones en ta salud que resultan de la exposicion a los disolventes organicos
varfa considerablemente de acuerdo con el patrén de exposicién en cuanto a su duracion y
a la concentracién ambiental en el sitio de trabajo; ademas de los factores condicionantes
de indole fisicoguimica, existen factores bioldgicos que también condicionan ia toxicidad,

tales como edad, sexo, diferencias genéricas, factores intrinsecos del sujeto, entre otros.
7,9,18,19



Los efectos toxicos que causan estos productos quimicos, disolventes organicos,
comprenden desde alteraciones de tipo iritativo en fa piel manifestando una dermatitis de
contacto por writantes primarios y en otros casos un procese de sensibilizacion alérgica;
ademds de alteraciones en las mucosas expuestas mediante una accion irritativa de tipo
local, fa cual en funcién de fa concentracidn de ios vapores en el ambiente de trabajo, la
duracion del contacto y algunos factores como el tabaguismo y la susceptibilidad
mdividual, da Jugar a una reaccion inflamateria aguda del revestimiento epitelial expuesto
a los vapores de estos compuestos, con manifestaciones dinicas caractenzadas por ardor
faringeo, tos seca e hipersecrecion nasal muco-hialina; ademas de ardor cculdar, hiperemia
conjuntival, fagrimeo. Debido a su cinética en las vias respiratorias conducen a la
instalacion de un cuadro de bronquitis quimica; a nivel del sistema nervioso central actlian
estimulandolo al principio y deprimiéndolo posteriormente. También pueden ocurrir
trastornos en la percepcidon de los colores y olfatorios asi come trastornos vestibulares por
ototoxicidad. Cabe mencionar que se producen trastornos sistémicos reversibles e
irreversibles a diferentes niveles de los sistemas u drganos como hematopoyético,
cardigvascular, reproductor, higado, rifion, otros. s,7,8,12,20,21,22,23

En términos practicos se distinguen efectos toxicos por exposicion aguda y cronica.
la toxicidad aguda se reflere a aun conjunto de efectos adversos que ocurren dentro de
un breve lapso, éstos se manifiestan posteriormente a la exposicidn Unica o mUitiple en un
intervalo de 24 horas; los efectos primarios por la exposicion aguda, provoca alteraciones
generales sobre el organismo y se ie denomina efectos comunes de los disolventes
organicos, los cuales son inespecificos vy se relacionan directamente con sus propiedades
fisicoquimicas, caracter lipofilico gue determina su facil y rapido acceso a las células blanco
def sistema nervioso central, provocando efecte depresor inmediato a éste nivel. En el
medio ambiente de trabajo en exposiciones con concentraciones relativamente bajas o
moderadas, los efectos agudos que se producen en los trabajadores se manifiestan
clinicamente por sintomas prenarcéticos como: Cefalea, Euforia, Confusidn mental,
Sensacién de ebriedad, Aclfenos, Vértigo, Nauseas, Vomito, Trastornos de la marcha,
Hiporexia, Somnglencia, Intolerancia al alcohol y Alucinaciones. Ademads a estos niveles de
exposicidn se encuentran como manifestaciones principales cambios en el humor, en la
funcién psicomotora y reduccién de Ia habilidad de la memaria a corto plazo, todos éstos
sintomas suelen ser pasajeros, pero conforme pasa el tiempo ésta exposicion se vuelve
acumulativa, los efectos duran cada vez mas tiempo. 5,7.9.22,23

En aigunos casos de inhalacién involuntaria pasiva crénica de sustancia tdxicas, se
han descrito episodios temporates de intolerancia, caracterizados por mareo y ndusea. La
dependencia gue se establece con el use continuado de estas sustancias parece ser
fundamentalmente de tipo psicolégico, aunque se sospecha de lg existencia de un
sindrome de abstinencia que es un conjunto de trastornos sintométicos que se presentan
en el sujetc acostumbrado o expuesto z determinade sustancia, cuande se le priva
subitamente de fa misma. Cabe sefialar que cuando se caracteriza los factores psicoldgicos
coma causa de dependencia, no debe interpretarse necesariamente como un problema de
menor gravedad frente a fa dependencia fisica ya que uno u otro es capaz de mantener el
cicle adictivo por igual, siendo mas grave cuando lo refuerzan ambos. 18,24



Ei aspecto de la dependencia de sustancias se relaciona con la posibilidad de
coholismao; son mas los sujetos gue abusan de sustancias y hacen mal uso del aicohol
e o contrario. E} alcohol inhibe el metabolismo de los disolventes organicos, en forma
mpetitiva v ocurre después de una ingestién de alcohol y la combinacion de exposicion
1 lugares con limites de exposicidn maximos permisibles. El alcohol causa un incremento
nsiderable en la concentracidn de toluenc alveolar. 22,25

La intoxicacién por disolventes organicos puede ocurrir por la ingesta o inhalacion.
2 inhalacion puede ser involuntaria, voluntaria (adictos) o bien es el resultado de
xposicion laboral. Esta dltima exposicidn generalmente no implica un sélo disolvente, Io
omin es que haya una mezcla de éstos v los trabajadores permanezcan expuestos por
rgos periodos de tiempo, generalmente varios afios, aunque las concentraciones de las
ezclas sean relativamente bajas. Et uso de eqguipo de proteccion personal, aunque con
ecuencia es esencial, es menos deseable que otros medios debido a la dificultad para ser
tilizado v eficaz. El medio idoneo de evitar dafios a la salud de los trabajadores
xpuestos es el control de la fuente. Se puede decir que en un grado variable la mayoria
e los trabajadores se exponen a cualquiera de éstas sustancias en sus actividades
iborafes. 47,82

En el contexto laboral la toxicidad crdnica se refiere a las alteraciones que se
roducen en la salud de los trabajadores, dichas alteraciones se presentan por lo menos
'es meses después de la exposicion cotidiana o repetida a concentraciones relativamente
ajas 0 moderadas de éstos compuestos quimicos en el medio ambiente de trabajo. 723

Entre las alteraciones debidas a dicha exposicidn crénica se pueden originar desde
i punto de vista funcional debido a dafio a nivel del sistema nerviosc central, alteraciones
eurcconductuales que se pueden manifestar como sintomas sugestivos de cambios en la
ersonalidad como cambio del caracter (mayor irritabilidad, agresividad), cambios en el
esempefio (conducta), progresivo abatimiento del humor, con restriccion de la vida social
no de los intereses vitales; deterioro de lz funcidn intelectual coma déficit de las distintas
todalidades de la memoria como Iz de fijacidn (recuerdes de hechos  recientes);
isminucion e inestabilidad de la atencién, de la concentracion y capacidad general, como
rastornos en las habilidades visoespeciales finas y lentificacién de la velocidad de
espuesta, de la capacidad de cdlculo y de planificacion, constituyen los principales de
ntre éstos signos y sintomas, v diversos trastornos del suefio. Estos pueden alcanzar
ierto grado de intensidad al provocar cambios notables en el desempefio del trabajador;
le hecho, se afirma que este tipo de efecto suele preceder a los del sistema nervioso
eriférico v a los restantes efectos que ocurran sobre el sistema nervioso central; asi
omo Jas aiteraciones en las vias de conduccién auditiva, manifestandose deterioro a este
livel. 5,7,12,23

Habitualmente, los efectos de la exposicion cronica a los agentes quimicos se
lefinen de acuerdo a los niveles de organizacién funcional del sistema nervioso Gue
ifectan. En ese sentido, o habitual es caracterizar ios efectos sobre el sistema nervioso
entral y el periférico. En general, se reconoce que en los individuos expuestos se
wesentan principalmente dos sindromes: una neuropatia periférica y 1a encefalopatia. 12,27
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Este (ltimo tiene efectos toxicos subjetivos y del comportamiento, como cefaleas,
vértigo, fatiga y alteraciones de la personalidad, manifiestandose como una encefaiopatias
leve con sensacién de embriaguez, y pueden indicar la exposicion a mezclas de disolventes
organicos. Menos comunes son la ataxia cerebelosa, el parkinson y las miopatias. 12,27

En fos pacientes expuestos a sustancias thxicas existe un continue desde el
deterioro leve del sistema nervioso central al grave, produciéndose el sindrome afectivo
organico en el gue predominan los trastornos leves del estado de animo, y el cual es
reversible después del cese de la exposicidn. En el transcurso de la exposicién se presenta
la encefalopatia crénica toxica leve, en la que ademas de los trastornos en el estado del
&nimo, se presentan indicios de trastornos de la fundon psicomotora y de la memoiia, y
que pueden confirmarse mediante pruebas neuropsicoldgicas. Ademas, pueden verse
signos de deterioro visuoespacial y de la formacidn de conceptos abstractos. Pueden
observarse cambios de personalidad ¢ del estado del animo mantenidos o deterioros de la
funcion intelectual. En éste tipo de encefalopatia e! curso es insidioso, los sintomas pueden
persistir ¢ desaparecer progresivamente, este tipo de encefalopatia toxica leve se ha
asociado en particular a la exposicion a disolventes organicos; si la exposicién continlia
puede progresar a encefalopatia tdxica grave donde se observa demencia con deterioro
giobat de ta memoria y otros problemas cognitivos. z7

Sustancias neurotdxicas como los metales, pesticidas y disclventes organicos causan
interferencia en los procesos celulares del sistema nervioso. de los cuales los disolventes
tienen mayores posibilidades de inducir sindromes psicoorganicos o encefalopatia tdxica,
haciendo referencia a que la encefalopatia crénica asociada a tolueno, plomo y arsénico no
es diferente a la de otras eliologias tdxicas. 28,20

Un estudio epidemiolégico en el gue se compararon pintores de brocha gorda
expuestos a disolventes con trabajadores industriales no expuestos demostrd que los
pintores presentaban puntuaciones medias significativamente mas bajas que los sujetos de
referencia en las pruebas psicolégicas que median fa capacidad intelectual y la memoria a
corto plazo. 27

La valoracion neuropsicoldgica de los sindromes organicos cerebrales estd integrada
por la medicion de las deficiencias en las funciones intelectuales, concentracién vy
orientacidn, memoria, entre otras. Existe evidencia de que los cambios en fa conducta son
entre los indicadores més tempranos de significancia antes de gue ocurra un efecto a la
salud. 30,31

Bolla y col, reportaron de la comparacién de un estudio transversal de la exposicidn
de trabajadores a plomo organico e inorganico vy disolventes organicos, afteraciones
neuroconductuales significativas en ejercicios de valoracion psicomotriz, simbolos v digitos
con una p < 0.01 v p <0.05 respectivamente; ademas de otras alteraciones en ofras
pruebas. 32



En el seguimiento a largo plazo de trabajadores expuesto y no expuestos a
isolventes organicos, en una cohorte, las pruebas neurcconductuales mostraron
teraciones significativas en la concentracion, rapidez y precision motriz, simbolos v
igitos, de asociacion y retencién visual. 33

Ramirez, encuentra que en estudios reslizados con grupos de trabajadores
xpuestos y no expuestos, solo se han encontrado aigunos resultados significativos en el
rden siguiente, alteraciones en las funciones perceptuales y cognitivas, motrices y
lteraciones de fa personalidad. 24

En un estudio realizado en trabajadores expuestos a mezclas de disolventes
rganicos de casos y controles, mostré diferencias significativas de las pruebas del estado
e humor y funcién psicomotora; ast como en la prevalencia de sintomatologia conductual
or toxicldad a disolventes. 3s

Sequin White y col. hacen referencia que en una cohorte de trabajadores expuestos
n forma aguda y cronica a mezclas de disolventes orgénicos, los efectos
euroconductuales que reportan son alteracidn significativa en la funcién psicomotora y
etencién visual, y concluyen que después de dos afios de exposicion ésta es mas tolerada
' las pruebas demuestran alteracion mas significativa. e

En una cohorte de trabajadores que presentan encefalopatia por disolventes
rgénicos, reportan alteraciones significativas que con los no expuestos en forma directa a
stas sustancias como son confusion, cefalea, somnoiencia; ademas de déficit de la
tencidn, concentracidn y memoria, siendo ésta Gftima alteracion el primer sintoma en
iparecer antes de la propia encefalopatia. 3

A exposiciones cronicas a bajos niveles ¢ agudas a attas dosis pueden producir
fectos mas duraderos caracterizados por cambios cognoscitives © conductuales, En
aigunos casos los sintomas pueden resolverse en un tiempo, mientras que en otros el dafio
yuede ser permanente a nivel de sistema nervioso central. s

En los estudios epidemioldgicos sobre R funcién neuroconductual de los
rabajadores expuestos a disolventes, reflefan gque la interaccidn de los disolventes
yrobablemente influyan en los resultados; ademas de la edad, sexo, nivel escolar y cultura,
abitos  alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco, drogas, antecedentes de
anfermedades previas como arteroesclerdsis, patologias psiquidtricas, Alzheimer, tumor
cerebral, epilepsia, y exposiciones anteriores; asi como el nivel de exposicidn pueden
hacer diferencias en los resultados obtenidos entre la asociacién de las aiteraciones
europsicoldgicas v fa exposicion a disolventes organicos. Suele haber entre los seres
humanos arplias diferencias en fa intensidad de fa repuesta a las sustancias guimicas

Foxicas, asi como variaciones en la susceptibilidad de un individuo a lo largo de la vida.
39,40,41



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre los factores gue provocan una enfermedad profesional, se encuentran las
condiciones bajo las cuales el trabajador realiza su trabajo: Et estado de salud del
trabajador, su resistencia o susceptibilided orgénica, el tiempo de exposicion, la
concentracion del agente contaminante vy el uso o no del equipc de proteccién perscnal
(EPP):

Por lo anterior:

iCudl es la asociacidn entre la exposicion a disolventes organicos, y la presencia de
alteraciones neuroconductuales en trabajadores de una empresa de artes graficas?

MARCO CONCEPTUAL

V. ANTECEDENTES V. INDEPENDIENTES V. DEPENDIENTES
Edad Exposicién a
5EX0 . disolventes .
Escolaridad organicos Alteraciones
Alcoholismo wl Neuroconductuales
Tabaguismo -

_ - Duracion

Uso de Equipo de - Intensidad

Proteccién Personal

(E.P.P.)




JUSTIFICACION

El presente estudio tiene por finalidad establecer correlacion entre la presencia de
alteraciones neuroconductuales y su determinacion mediante pruebas auxiliares asociadas
a la exposicidn a disolventes organicos que permita identificar mecanismos de deteccidn
temprana de ésta en los trabajadores que desarrollan actividades faborales en industrias
de artes graficas con la finalidad de prevenir dafios a la salud, para evitar que un
trabajador se exponga a disolventes organicos y asi prevenir en forma oportuna dafios
derivados de la exposicion a estos quimicos.

Ya que se establece que en un importante nimero de procesos industrigles se
encuentra ia presencia de disolventes organicos con la consiguiente exposicién de hasta
9.8 millones de trabajadores en éstos procesos diariamente,

OBIETIVO GENERAL

Identificar la asociacitn entre la presencia de aiteraciones neuroconduciuales y fa
exposicién a disolventes organicos en trabajadores de artes graficas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de alteraciones neuroconductuales en trabajadores expuestos a
disolventes organicos de artes graficas.

Estimar la asociacion entre jas alteraciones neuroconductuales con los indices de
exposicidn laboral en trabajadores de artes graficas expuestas a disolventes organicos.
HIPQTESIS

Existe una ascciacion entre la exposicion a disolventes organicos y fa presencia de
alteraciones neuroconductuales en trabajadores de una empresa de artes graficas
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METODOLOGIA
DISENG

Transversal, analitico, prolectivo.

POBLACION EN ESTUDIO

Trabajadores del area de produccién de artes graficas.

TAMANG DE LA MUESTRA

Todos los trabajadores de las dreas de rotatives, prensas planas, y mantenimiento
mecanico que cumplan con el criterio de seleccién.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

- Que sean trabajadores de artes graficas

- Que en algtn momento del proceso estén en contacto con disolventes organicos
- Que se encuentren laborando en los tumos de proceso de trabajo

- Que tengan las edades de 16-40 afios

- Que sean de ambos sexos

- Que acepten voluntariamente participar en ef estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Que tengan historia familiar de enfermedad psiquiatrica.

- Que tengan antecedente de enfermedades metabdlicas.

- Que tengan antecedentes de traumatismo craneoencefalico.

- Que tengan antecedente personal de dafio hepético y/o renal.

- Que tengan antecedente personal patoldgico de enfermedad psiguiatrica o neurolégica.
- Enfermedades pulmonares o circulatorias crénicas.

- Antecedente laboral de exposicién previa a plomo y mercurio.

- Exposicion extralaboral a disolventes organicos.

- Que tengan antecedentes de consumo de psicotrépicos o toxicomanias

1}



CRITERIOS DE ELIMINACION

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

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Independientes: Exposicion a disolventes orgdnicos

Dependientes: Alteraciones neuroconductuales

Antecedentes: Edad, sexo, escolaridad, alcoholismo, tabaguismo, uso de EP.P

VARIABLES INDEPENDIENTES

Exposicién a disolventes organicos
Definicidn conceptual: Es un grupo de sustancias quimicas con un elevado potencial

tdxico, v que poseen la propiedad de disolver sustancias organicas con base en su caracter
lipofilico. 7

La duracidn de la exposicidn incluye afios, exposicidén actual, y no necesariamente
se relaciona con los aftos de trabajados en la industria, la duracidn de las exposiciones no
discrimina el nivel de exposicidn; por ésta razdn éste date se debe relacionar con dosis,
exposicion acumulativa vy 1a intensidad de exposicion. «

Definicion operacional: Trabajadores expuestos a disolventes organicos. Se considera al
trabajador gue dentro de sus actividades laborales en su puesto de trabajo, maneja o
tenga contacto por via cutdnea o respiratoria con disolventes orgénicos.

En relacién a los indices de exposicién ambiental, se tomara en cuenta la duracidn e
intensidad de ia exposicion.

Duracidon de la exposicidn. Se determinard basada en meses y ahos efectivos de
exposicidn a disolventes organices en su area de trabajo, asi como fa jornada laboral de 8
horas al dia.

Escala de medicion: Cuantitativa, discreta

Indicador de medicidn: meses y/o ahos
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Intensidad de {a exposicion. Se determinard mediante reconacimiento sensorial en
refacion ai puesto de trabajo y que dentro de sus labores tenga contacte por via
respiratoria y/o cutdnea con disolventes organicos.

Escala de medicién: Cualitativa, nominal, politomica

Indicador de medicion: 1. Exposicién leve- Exposicibn ocasional por via inhalatoria o
cutanea
2. Exposicién moderada- Exposicidn continua par via inhalatoria
pero no cutanea
3. Exposicién severa- Exposicién continua por via inhalatoria y
cutanea

VYARIABLES DEPENDIENTES

Alteraciones neuroconductuales

Definicion conceptual: Los cambios en los niveles de funcionamiento (psicoldgico y de la
conducta) del individuo, son resultado de la influencta de sustancias téxicas, como los
disolventes crganicos absorbidos por el sistema nervioso central. Las perturbaciones del
funcionamiertto debido a la absorcién de estas sustancias pueden ocasionar: disminucion
de ia rapidez y la destreza psicomotora, dificultades de aprendizaje, iesiones a la memoria
de corto vy largo plaze, perturbaciones a la atencidn y concentracidn, disturbic en fa
capacidad de pensar y en los procesos de tomas de decisiones. 2543

Definicidn operacional: Se determinardn por la presencia de deficiencias en la
realizacion de las pruebas conductuales o psicoldgicas para valorar la funcidn psicomotora,
memoria, alteraciones de la personalidad y del animo, slendo las siguientes pruebas:
Rapidez y precision psicamotriz, substitucion de simbolos por digitos, perfil de estados de
dnimo ¥ humor, v ta escala de memoria de Wechsler. Cada subprueba serd calificada de
acuerdo a los criterios que establecen los manuales de dichas pruebas. Posteriormente fas
calificaciones de cada subprueba seran sumadas y se compararan con tablas de evaluacion
de los mismos manuales o estandares de ejecucion, asigndndole la evaluacidn global
correspondiente de acuerdo al nivel de desempefio en cada prueba. (ver anexos)

-

Escala de medicion: Cualitativa, ordinal

Indice de medicidn: Promedio alto, promedic normal, promedic bajo, limitrofe,
deficiente. Para el presente estudio se considerard como alteracidn neuroconductuat
cuando en la evaluacidn del desemperio de las pruebas se obtenga un grado deficiente.



ARIABLES ANTECEDENTES

dad

efinicién conceptual: Tiernpo transcurrido desde el nacimiento, en el gue se considera
1atro estadics o periodos. Infancia, adolescencia, madurez y senectud. 44

efinicién operacional: Tiempo cronoldgico de vida del trabajador expresada en afios.

scala de medicién: Cuantitativa, discontinua

wdicador de medicion: Tiempo en afios

exo
efinicién conceptual y operacional: Condicién organica que distingue a los sexos; 1o
1asculing de lo femenino. s

scala de medicién: Cualitativa, nominal, dicotdmica

ndicador de medicion: Masculino o femenino

scolaridad

efinicidn conceptual: Conjunto de cursos que sigue un estudiante, en una institucién
ocente v el tiempo que duran estos estudios. 44

refinicion aperacional; Conjunto de estudios que tiene el trabajador. Grado escolar.

scala de medicién; Cualitativa, nominal, politdmica.

ndicador de medicidn: Primaria, secundaria, preparatoria, técnica, profesionista, sin
studios.



Aicoholismo

Definicion conceptual: Se refiere a la situacion de los pacientes cuya ingestion de
alcohot dafia su salud fisica o su desempefio personal 0 social, asi como a todos aquellos
para quienes el alcohol es esencial para su funcionamiento normal. 25

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 v 5% de las mujeres
desarrcllaran problemas generaies y persistentes refacionados con el alcohol {alcoholismo).

Definicion operacional: Se medird en base al nimero de frecuencia y basada en la
clasificacion de alcoholismo de Cahalan y cols.
1.Abstemios: personas gue no consuman bebidas alcohdlicas en el Olitimo afio.

2.Bebedores poco frecuentes: 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. 45,46,47

Escala de medicion: Cugalitativa, ordinal

Indicador de medicion: Bebedores requiares, bebedores poco frecuentes, abstemios

Tabaquismo

Definicién conceptual y operacional: Intoxicacién aguda o crénica producida por el
abuso del tabaco. a4

Definicién operacional: Habito presente en el trabajador por el consumo de tabaco en
forma regular y activa.

Escala de medicidn: Cuafitativa, nominal, dicotdmica

Indicador de medicion: Presenta el habito
No presenta el hakito



Uso de equlpo de proteccién personal { E.P.B.)

Definicidn conceptual: Un métado de propordonar seguridad para trabajadores en
candiciones peligrosas es usar un eguipo de proteccion personal. Estos dispositivos
intentan proteger al trabajador en caso de un accidente o aislarlo de una situacidn
petigrosa (ruido, polvos, humos, vapores, etc. Que sea parte de fa operacién normal. 26

Definicién operacional: De acuerdo a fa frecuencia se determinara su tilizacion
Escala de medicién: Cualitativa, ordinal

Indicador de medicién: Nunca, casi nunca, muy frecuentemente, siempre

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizd la concertacidn con una empresa de artes graficas para la aplicacidn de
un estudio del medioc ambiente laboral de las Areas de produccion, siendo las areas de
prensas planas y rotativas las que tienen mas estrecha relacion en sus actividades con los
disolventes organicos, que son una parte de las materias primas y que se asocian como
causates de efectos vy dafio a los trabajadores.

Se inicid con un reconocimiento sensorial de las dreas de trabajo y ademas de los
puestos especificos de cada trabajador, observando sus actividades, tiempos y
movimientos; asi como de la frecuencia de la utilizacion de la materia prima, disclventes
organicos, de fa utilizacién o no del equipo de proteccion personal y las condiciones del
equipo de proteccion general, como el sistema de ventifacion y extraccidn de aire
contaminado por los disolventes argdnicos. De las materias primas se obtuvo una muestra
que se analizd por medio de cromatografia.

En el servicio médico de la empresa se les explico a los trabajadores ef motivo del
estudio, se evalud la salud de cada trabajador mediante una historia clinica, laboral v
examen fisico completo; ademds de la aplicacidn de un cuestionario con 16 reactivos v
cuatro pruebas psicoldgicas las cuales se deben realizar en un tiempo determinado y asi
identificar alteraciones neuroconductuales asociadas a2 la exposicidn a disolventes
organicos.

Las pruehas psicoldgicas fueran analizadas por medic de estandares va validados en
nuestro pals, v con asesoramiento por una Licenciada en Psicologia con experiencia en
este tipo de estudios sobre neurotoxicoiogia.

La informacion obtenida se codificd y analizd mediante <l paguete estadistico EPI
INFQ 6.04 obteniendo resultados, con el objetive de determinar una ascciacién entre el
nedioc ambiente lahoral, sus efectos de relacidn con el frabajador.
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PLAN DE ANALISIS

Se realizé una base de datos y se analizd en el paquete estadistico EPT INFO V.
6.04.

Se realizd andlisis univariado de cada una de las variables del estudio; asi coma un
analisis bivariado de fas alteraciones neuroconductuales en relacidn a la exposicion a
disolventes organicos, debide a que a fin de evitar celdas vacias en el andlisis la variable
dependiente se dicotomizd considerando como pruebas psicométricas alteradas aguellas
gue tuvieran un puntaje de deficiente, de esta manera se realizé un andlisis a través de Ji
de tendencia a fin de estimar los diferentes niveles de asodiacion y la presencia de las
alteraciones de las pruebas.

Se realizd un analisis bivariado entre la variable dependiente con cada una de las
variabies de control, ya sea a través de! calculo del riesgo relativo o diferencias de medias
y proporcignes. En caso de gue alguna variable resultara significativa se incluyeron en un
analisis estratificado.

RECURSOS MATERIALES

Se utilizaran fotocopias de cuestionarios para encuestas, fotocopias de formatos de
historias clinicas, equipos de exploracion fisica {balanza de pesaje, cinta métrica, equipe de
diagndstico, baumangmetro, estetoscopio, termdmetro), material que se utilizard en la
obtencion de datos de alteraciones dlinicas de los trabajadores expuestos a disoiventes
Orgamnicos.

E!l material de oficing necesarios para recolectar toda la informacién incluye:
Lapices, piurnas, hojas de papel blanco, cartuchos de tinta y tonner para impresora, caja

de acetatos, disketies, portadiskettes. £n ja recoleccion y procesamiento de datos se
utilizard paquete de EPINFO

RECURSOS HUMANOS

Un médico residente de segundo afic de la residencia de Medicina del Trabajo
Un médico especialista de Medicina del Trabajo
Una licenciada en Psicologla

RECURSOS FINANCIEROS

Recursos propios del investigador.
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BIOETICA

Se Henen los recursos necesarios para poder desarrollar esta investigacién,
“ontando con la participacidn autorizada de los mismos trabajadores, en beneficio de la
yoblacién trabajadora y poder efectuar recomendaciones y acciones de tipo preventivo,

Para éste estudio se han tomado en consideracidn fa declaracion de Helsinky de
1964, la modificada de Tokio de 1975, revisada en 1983; asf como lo establecido en la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, titulo Quinto “investigacién para la
salud” capitulo Gnico Art. 100 Fraccion I-VII, 1986.

RESULTADOS

a) Descripcion general de la poblacion

La pablacion total fue de 50 trabajadores expuestos a disclventes organicos que
cumplieron los criterios de seleccién; la poblacion total es del sexo masculino (100%), con
una mediana de edad de 30 afios {rango:16-40 afios). En relacidn al grado de escolaridad
el mayor porcentaje se encontro en el nivel de secundaria (62%)(Tabla 3). El antecedente
laboral, manifiesta una mediana de antigliedad de tres afios (rango: imes- 19 afios), El
62% refirié habito de tabaquismo, y el 60% presentd de acuerdo a la ingesta de alcohol,
alcoholismo poco frecuente {Tablas 4 y 5).

De acuerdo al reconocimiento sensorial, evaluando el puesto de trabajo y las
actividades que desempefian al contacto con disolventes organicos reveld que el 52% vy
44% estan en contacto continuo por via inhalatoria, y via inhalatoria y cutanea
respectivamente (tabla 11). Relacionandose en Ja antigiledad la duracién y en el contacto
la intensidad a la exposicion a disolventes organicos.

La frecuencia de no utilizacidn det equipo de proteccion personal nos muestra los
siguientes datos: guantes, nunca lo utilizan (64%); respirador para vapores nunca lo
utitizan el 84%; gogles nunca lo utilizan (90%); tapeones auditivos su frecuencia nunca 1o
utilizan 42% (Tabia 6,7,8 vy 9).

b) Descripcion de las alteraciones neuroconductuales por exposicién a
disolventes grganicas

Los resultados obtenidos en el desempefio de las pruebas psicométricas fueron
evaluados de zcuerdo a la clasificacidn propaorcionada por los manuales de estas pruebas.
Estos catalogan los resultados del desemperio en: Promedic alto, promedio normal,
promedio bajo, limitrofe y deficiente.
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Para el estudio,se tomo como prueba con alteracion significativa a aquella que
mostrara una evaluacidn de deficiente. Para la prueba de rapidez y precisién psicomotriz y
de substitucion de simbolos por digitos, el mayor porcentaje de alteraciones presentadas
se encontraron dentro del promedio bajo, 66% y 46% respectivamente en cada prueba,
en la prueba de perfil de estados del dnimo v humor se encontré que el promedio bajo
tiene un 24%, siendo el mayor porcentaje 60% promedio normal; vy en la prueba de la
escala de memeria de Wechsler el nivel limitrofe fue el que predomind con un 36%, vy la
alteracién de importancia que es la deficiente ocupé e 32% (Tabla 12).

c) Descripcidn de exposicion a disolventes organicos

En relacidn al reconocimiento sensorial realizado en compariia del personal del area
médica integrante del servicioc de sequridad e higiene, mostré que los trabajadores de las
dreas de rotativa prensas planas y mantenimiento mecanico se encuentran expuestos en
forma continua def 96% por las vias inhalatoria, vy cutanea en forma confinua que pueden
ser individual o conjunta; y el predominio de la no utilizacién del equipo de proteccidn
personal, con un contacto diaric de 8 horas y tiempos extras; ademas de un equipo de
proteccion general deficiente (Tabla 11).

d) Anaiisis de tendencia

El andlisis de tendencia, de las pruebas de rapidez y precisidn psicomotriz,
substitucion de simbolos por digitos y perfil de estados de animo y humor de acuerdo a los
niveles y duracién de la exposicion no se encentrd tendencia significativa en su andlisis, En
la prueba de memoria a corto plazo los niveles de exposicidn se encontrd una tendencia de
que a mayores niveles de exposicion mayor riesgo, dosis- respuesta, perec no mostrd
significancia estadistica p de 0.7(Tabla 13); y en su asociacién con la duracion de
exposicidn no se encontré una relacion de tendencia (Tabla 14).

e} El analisis bivariado de las variables de contzol
El andlisis bivariado de cada una de las variables de control asociadas con las

variables dependientes no se realizé por no encontrar riesgos significatives entre la
variable independiente y la dependiente.



DISCUSION

Los efectos toxicos de los disolventes orgénicos estdn dados por 1a acumulacién de
los efectos nocivos; la accidn de estas sustancias neurotdxicas afectan ef funcionamiento
del sistema nervioso de diversas maneras en dependencia de la naturaleza de 1a sustancia,
de las circunstancias de la exposicion v de la susceptibilidad del sistema mismo; cabe
mencionar que la interaccidn de factores biolégicos de riesgos propios del individuo con
otros de caracter social y ambiental, aumenta la probabilidad de la ocurrencia de un efecto
adversg,

En afios recientes, la evaluacion del riesgo a la salud asociada con la exposicion
cronica a disolventes orgdnicos ha incrementado su interés, Los sindromes neurotdxicos
figuran entre las 10 principales enfermedades profesionales en estados unidos, los efectos
neurctdxicos constituyen la base para establecer criterios de exposicién para el 40% de los
agentes considerados peligrosos por la NIOSH de Estados Unidos. s.12,27,48,49

Los trastornos neuropsiquidtricos se han atribuido desde hace tiempo a la
exposicidn a sustancias neurotdxicas. Las descripciones dlinicas varfan desde trastornos
afectivos hasta alteraciones del comportamiento. 2

La comparacion del rendimiento de los trabajadores expuestos y no expuestos con
respecto al riesgo de exposicion ofrece informacion importante sobre el tipo de déficit
praducido por [a exposicién a disolventes orgénicos. s

Las alteraciones neuroconductuales debidas a sustancias neurotoxicas como los
disolventes organicos son amplismente reportadas. Sin embargo, diversos estudios
epidemiotogicos han reportados resuitados diferentes demostrando ne concordancia entre

si sobre este tipo de alteraciones en los trabajadores expuestos a disolventes organicos.
30,34

Houck, Nebel, Mayor, entre otros hacen referencia a hallazgos de disminucion en &
desempefio principalmente de la evaiuacidn de memoria a corto plazo en trabajadores
expuestos a disolventes organicos. El desempefio de las demds pruebas (psicomotrices y
del trastormos del estado det animo v de humor) ne presentaron diferencias significativas
en la poblacidn expuestas a estas sustancias. En nuestro estudio, los trabajadores
expuestos en forma continua de intensidad v con una duracidn de exposicidn de afios;
ademds del control deficiente de la exposicién y la falta del uso del equipo de proteccidn
personal, solo presentaron una tendencia positiva, aunque no significativa en el
desempefio de la prusha de la escala de Wechsler concordanda con los estudios antes
senalados. 12,1437

A pesar de que en este estudio se contd con e tamafio minimo de muestra, v no
~ealizarse un monitoreg ambientat instrumentado,
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Aungue se cuenta con resuftados de cromatografia de gases de las sustancias
predominantements utilizedas en relacion a la exposicidén en el drea de trabajo, no se
cuentan con examenes médicos y pruebas psicoidgicas iniciales, nuestros resultados
concuerdan con lo repcrtado con otros autores, aunque la metodologia utilizada fue
diferente,

Por lo tanto podemos concluir gue en nuestro estudio: No se encontrd una
asociacion entre la exposicidn a disolventes organicos v 'a presencia de alteraciones
neuroconductuales; aungue nosotros encontramos en la evaluacidén de la escala de
Wechsler de memeria a corto plazo, una tendencia relativa en relacion a {2 dosis-
respuesta de nivel de exposicién asociada con el area de trabajo, pero sin significancia
estadistica.

RECOMENDACIONES

Entre fas principales estrategias para la prevencidn de las alteraciones producidas
por los disolventes, se deben tomar en cuenta y orientarse a la sensibilizacion de los
empresarios asi mismo a los trabajadores involucrados en los procesos productivos gue se
encuentren en contacto con estas sustancias quimicas; al control de la fuente de
exposicidn, educacion del uso del equipa de proteccidn persanal, acciones preventivas que
sobrepasen las condiciones de riesgo en forma especifica y general.
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TABLA 1 Frecuencia de sexo por grupos en trabajadores expuestos a disolventes
organicos

1SEXO 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

121-25 ANOS 8

[26-30 ANOS 16

[31-35 ANOS 14

l, 36-40 ANOS | 10

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

ESCOLARIDAD FRECUENCIA Yo
Sin estudios i 2

Primaria | 17 34
Secundaria 31 62
Preparatoria 1 2
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TABLA 4 Frecuencia del alcoholismao en trabajadores expuestos a disolventes
organicos

%
14

ALCOHOLISMO i FRECUENCIA
Abstemio 7

Poco frecuente 60 |
Regulares 26|

TABLA 5 Frecuencia del tabaquismo en trabajadores expuestos a disclventes
organicos

TABAQUISMO FRECUENCIA %
Negativo 19 38
Positivo 3 62

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

GUANTES FRECUENCIA %o
NUNCA 32 64

CASINUNCA ] g I 16|
1 MUY l 7 14
FRECUENTEMENTE
: SIEMPRE 3 5
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TABLA 7 Frecuencia de la utilizacion de respirador para vapores en trahajadares
expuestos z disoiventes organicos

RESPIRADOR PARA FRECUENCIA % |
VAPORES
NUNCA 42 84

CASINUNCA
MUY
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

5
—
2

TABLA 8 Frecuencia de ia utilizacion de gogles en trabajadores expuestos a
disclventes organicos

] GOGLES |~ FRECUENCIA %
45 90
3 6

2 4
0 g

CASINUNCA

MUY
FRECUENTEMENTE

TABLA 9 Frecuencia de [a utilizacidén de tapones auditivos en frabajadores
expuestos a disolventes organicos

TAPONES FRECUENCIA %
ALIDITIVOS
NUNCA 21 42
CASINUNCA 9 18
MUY 6 12
FRECUENTEMENTE
| SIEMPRE 14 28
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TABLA 10 Frecuencia de la duracion de exposicién de trabajadcres a disclventes
organicos

DURACION DE FRECUENCIA %
EXPOSICION

1-6 MESES 8 16
7-11 MESES 2 4

1-4 ANOS 16 32

5-9 ANOS il
10-14 ANOS 11 22
15-19 ANOS 2 4

TABLA 11 Frecuencia de la intensidad de exposicion de trabajadores a
disoiventes organicos

INTENSIDAD DE FRECUENCIA [ %

EXPOSICION
OCASIGNAL VIA 2 4
[INHALATORIA O CUTANEA

CONTINUA, VIA 22 44
INHALATORIA, NO

CUTANEA

CONTINUA, VIA 76 52
INHALATORIA Y CUTANEA

TABLA 12 Frecuencia de la evaluacion de las pruebas neurcconductuales de {os
trabajadores expuestos a disolventes organicos

RAPIDEZ Y PRECICION | SIMBCLOS Y DIGITOS | ESTADOS DE ANIMO | MEMORIA
FRECUENCIA _ |{%) | FRECUENCIA %) | FRECUENCIA | (%) i FRECUENCIA | (%6} |
ymedio alto 2 4 5 10 8 16 1 2
medio normal i0 20 21 42 30 60 g G
: ; Cae [ 15 |
wmedio bajo 33 | 66 23 46 12 24 15 30
iitrofe 5 1w 1 2 0 0| 18 36
iciente 0 0 0 0 0 0
%W T AR
29 CATE B ER
ﬁ?‘ L Ao pa .
HBE B o




Tabila 13 Analisis de tendencia entre los niveles de exposicion a disolventes

organicos y alteraciones en fa memoria en relacién a la escala de memoria de
Wechsler

Nivel de exposiion

1. Gcastonal, via inhalatona
O cutanes

2. Contirua, 'da whaktona,
NG cutanea

3. Continua, via inbalatona
cutanea

Razdn de P 1
MOTMIos

1.66
1.50 0.7

1.67

Tabia 14 Analisis de tendencia entre la duracion de exposicion 2 disolventes

organicos y alteraciones en la memoria en relacion a la escala de memoria de
Wechsler

DURACION DE Razon de

EXPOSICION MOomias,
1. 1-6 Meses 1.00
2. 7-11 Meses 2.33
SiAaes ] 148 | 0.8
4 59 Ao 1.46
5. 12-14 Afios 1.17
6. 15-19 Afios 0.78
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HISTORIA CLINICA

EMPRESA

PUESTO DE TRABAJC

DA MES | ARO

NOMBRE

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD

ANTECEDENTES HEREDC FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

OTROS

Sl NO ESPECIFIQUE 8l NO ESPECIFIQUE
0o o
DIABETICOS ] a DIABETICOS
CARDIOPATICOS 0O [} CARDIOPATICOS o o
NEGPLASICO 0 [}
EOPLASIC HIPERTENSHVOS 0o
PSIQUIATRICOS o =]
NEUROLOGICOS o o DBESIDAD g o
ENF VENEREAS (=] 2} EPILEPSIA O Lz
FIMICOS o - ENF VENEREAS g o
HEPATICOS O [}
QUIRURGICOS o o
HEMATOLOGICOS @O [
TRAUMATICOS o o
ALERGICOS O o
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
S NO ESPECIFIQUE ESPECIFIGUE
ALCOHOLISMO OO ] HABITACION
| TABAQUISMC O O ALIMENTACION
TOXICOMANIAS n) o ASEQ PERSONAL
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
MENARCA RITMO VSA FUR G P A c




ANTECEDENTES LABORALES

FECHA DE INICIO

EMPRESA PUESTO

ANTIGUEDAD AGENTES

TRABAJOS EXTRALABORALES:

PAGECIMIENTO ACUAL:

EXPLORACION FISICA

gopno

SIGNOS VITALES
TA EST PESO FC FR TEMP
CABEZA AGUDEZA VISUAL TORAX N A

REGION PRECORDIAL oo

DEFORMIDADES SI NGO 0. oi s CAMPOS PULMONARES O 0
CRANEO b8 obp o1 cn__ N a
CARA oo ABDOMEN oo
CUELLO 0 O SENTIDO DE PROFUNDIDAD
S NO
AGUDEZA SH Ch VISCEROMEGALIAS o0
AUDITIVA N A N A HERNIAS oo
VISION CROMATICA o o N A
0IDO DER 0 D REFLEJOSOCULARES . o GENITOURINARIO on
0IDO1ZQ Do oD REGION PERINEAL
o1 (A1) oo
NOA ou SISTEMA NERVIOSO
COLUMNA 0 O EXTREMIDADES SUP INF N A
COORDINAGION Go
SINO  INTEGRIDAD 5 NO SI NO  SENSIBILIDAD oo
ESCOLIOSIS oo EQUILIBRIO oo
AIFOSIS oo BUTH  marcha oo
QUISTE PILONIDAL 3 py N ANA
SISTEMA VASCULAR PERIF.
PIEL SINO  ARTICULACIONES annno 51 NO
ARCOS DE MOVILIDAD [ 0 0 INSUF VENOSA oo
CICATRICES 0 o SENSIBILDAD ULCERACIONES Al !
NEVOS o o ROT booo




LABORATORIO Y GABINETE

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea. Glucosa Urea Creatinina

Examen Generat de Orina

Citomegalovirus | , || . | VIR/SIDA L b _ Hepatitis B

Aclido hiplirico

Diagnéstico final

| Resultado finat:

Mé&dice responsable

Nompre y Firma




ENCUESTA
=CHA: Folio: i } i

EVALUACION CLINICA — LABORA! DE L.OS TRABAJADORES DE IMPRESIONES GRAFICAS

ora Imcio Hora Finalizacion.
ATOS GENERALES:
Nombre del Trabajador-
Paterno Materno Nombre (s}
Edad Fecha de Nacimiento’ 17
Dia Mes Afto
Sexo 1) Femenino 2) Masculino ]

Peso _____ Kg C 17
Estatura: m em. [:I:Ij

. Nombre de ia Empresa 1) Imprenta el Progreso  2) Editonal Gffset [
Antigledad en la Empresa Actual:  Afios Meses 1 7T
. Departamento o Area de Trabajo Actual: 1

. Antigledad en el Departamento o Area de Trabajo Actual
Meses:

Puesto de Trabajo Actual:

Tumo:
1) Matutino 2) Vespertino 3) Nocturno ]

En Relacion al Equipo de Proteccion Personal (E.P.P.} en un Dia Tipico de Trabajo.
¢ Qué tan frecuentemente lo utiliza?.

E.P.P. 6 1 2 3
| Nunca |CasiNunca | MuyFrecuentemente | Siempre |Porque Si o Porque No
= I — T 7 l

50 lenies de
dad

Faciaf

ador parg Vapores l
i

38 Auditives

35 Auditivas

‘ |
5 l
[

de Proteccion

i I
1
dustriales ;}

aspecifiqueal !

il
i HEEE




e

EBIDA ! 1

arvera

En refacién al consumo de alcohol

{Consume algin tipo de bebida alcohdlica?
{Si es no pase a la pregunta 19}
1.5i 2.No

¢A yue edad inicio el consumo de bebidas
alcohélicas?
Afnos

iHabitualmente qué tan  frecuentemente
consume usted?

Nunca

1 RO

Copa

8
Veces
al dia
4-5

)
Veces al
dia 6

|

Bebida
HoTOoR,
andy o
Juila

f

Me podria decir si tomé alguna bebida aftcohdlica el fin de semana pasado?

B

1.5i 2.No
Si es si jCual?
éiCuanto?
2 Siente usted la necesidad de tomar cerveza, tequiia u otras en fines de semana o sn vacaciones? i:
1.5i 2.No

AUTO EVALUACION DE SU SALUD:

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

CALIDAD DE LA ENTREVISTA

|

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

Alerta y perfectamente orientado

Con fallas de memoria y atencién
Concentracién mental fiuctuante
Confundido durante toda la entrevista
Obviamente confundido y desorientado
Otras {s)

Nombre de! entrevistador y firma,




DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE MEDICION EMPLEADAS
MEDICION DEL DEFICIT NEUROCONDUCTUAL
PRUEBAS PSICOLOGICAS

La valoracién neuroconductual de los trabajadores expuestos incluyeron
la medicion de deficiencias cognitivas, mediante la prueba de rapidez y
precisién psicomotriz, y substitucion de simbolos por digitos; ademas el déficit
de memoria a corto plazo mediante la aplicacién de la escala de Wechsier, vy
alteraciones de la persgnalidad con la prueba de los perfiles del estado de
animo y humor.

Para lograr este objetivo se aplicaran las siguientes pruebas psicolégicas:

1. Rapidez y precisién motriz. Se les da un peguefio ejemplo sin limite de
tiempo y posteriormente se les proporciona fa prueba que tiene un limite de
tiempo para realizarse que es de un minuto y se aplica en forma individual o
grupal.

2. Prueba de sustitucion de simbolos por digitos. Se les da un peguerio
ejemplo sin limite de tiempo y posteriormente se les proporciona la prueba que
tiene un limite de tiempo para realizarse gque es de un minuta y medio v se
aplica en forma individual o grupal.

3. Escala de memoria de Wechsler. Es un instrumento clinico y de
investigacidn diseflado para evaluar fa percepcion visual, memoria visual y
habilidades visuales-constructivas; no existe un tiempo determinadc para su
realizacidn vy tiene que ser aplicada en forma individual.

Esta escala consta de siete substest los cuales evaluan principaimente la
memoria a corto plazo. Los substest tienen un valor de andlisis, generalmente
correlacionado con el factor de memoria o sobre el factor de distractibilidad:

3.1  Comprende 6 preguntas simples de informacion personat y actual,
(éCuantos aftos tienes?, éQuién es el jefe de Gobierno del D.F.?, etc.)

3.2 Consiste de 5 preguntas sencillas como: éQué dia del mes s hoy?, ¢En
qué ciudad estas?, etc. Diseflada para probar la crientacién inmediata
del indviduo.

3.3 Llamada de control mental. Consiste en tres subtemas: Contando de!
inverso del 20 al 1, la repeticidn del alfabeto, contando de tres en tres.



3.4

3.5
3.6

3.7

Memoria logica. Consiste en fa repeticién de la mayor parie de
fragmentocs de una peguefia historia que se le relata.

Memoria espacial para digitos hacia delante y hacia atras.
Reproduccion visual, el cual requiere gque el individuo dibuje de memoria
figuras geométricas simples expuestas por un periodo de 10 segundos.

Aprendizaje asociado. Consiste de 10 pares ascciados, algunos faciles y
otros dificiles, los cuales el individuo requiere aprenderlos en tres
£nsayos.

4. Perfil de estados de animo y humor es un cuestionario autoevaluabie

que consta de 65 preguntas, cada una con cinco probables respuestas, segun el
individuo considere la correcta, de acuerdo a la manera como €l se ha sentido
durante la dltima semana previa a la contestacién del cuestionario.
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