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i. RESUMEN
INTRODULCCION

tas condiciones térmicas pueden producir tina gran diversidad de tesiones, tanto locales como sistémicas,
¥ya sea, por un empo prolongado de exposicidn como exposiciones continuas © agudas y a lemperaturas
no ian abatidas ¢ muy abatidas { 18 grados C. é menos 28 grados C. respectivarnenie} Puade ocuirir
enfriamientc ¢ congelamiento de las zonas expuestas del cuerpo produciende lesionss démmicas,
perturbaciones de la circulacion sanguinea, ast como alteraciones cardiovascuiares que se manifiestan por
electrocardiograma como traézos anommales caracteristicos de |z hipotermia que presentan los sujetos
expuestos, Estos trazos asociados a ambientes frios no han sido tan amplios, ni tan documentados para
tener bases o antecedentes, en la patologia presentada en los trabajadores que laboran en dreas con
disminucién ¢ abatimiento de la temperatura, por tanto, se desconoce acerca de las alteraciones
electrocardiogréficas agudas en trabajadores expuesios 2 estas condiciones

CBJETIVO.

{0} Determinar la asociacién v tipo de alteraciones electrocardiogréficas agudas en trabajadores
expuestos a condiciones iémicas abatidas de la empresa efaboradora de helados vy derivados.
MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo, prolectivo, encuesta ( sujeto su propio controd) reaiizado a
27 trabajadores del drea de producic terminade. Se aplicd un cuestionario dirigido para la seleccidn de los
sujetos de estudio. Se tomé mediciones con un electrocardiograms portdtil a cada {rabajador, al inicio v
salida de la jomada laborat de fos tres furmos. Se registraron los signos vitales besales y postexposicion.
Se desarrolld un estudio clego que se realizd con dos madicos cardidlogos y una prueba interensayo parz
ia interpretacion de los electrocardiogramas. Se obtuve sl tipo de trazos electrocardiogréficos y su
frecuencia. Se midid la temperatura ambiental del drea de cuaros frios mediante la leciura de ios
termémetros de fa camara friay la veiocidad del viento con un vetémetro.

RESULTADOS

El grupo que se formsS fue de 27 trabajadores que cumplieron con los eriterios de selection. El promedio de
edad es de 27.6 afics y e de antigliedad en el puesto de 3.3 afios. En la exploracitn fisica cardiolSpica, el
839% ( 24 casos) de los trabajadores no presentaron alteraciones, v e 11.1% presentaron bradicardia (3
casos). Se encontrs alieracionss eléctrocardiograficas  postexposicion a condiciones térmicas abatidas en
26 casos. De estos, 23 se encontrd onda J, Las akteraciones elecirocardiograficas estan relacionadas con
la exposicién a condiciones fémnicas abatidas con una { x2 = 16.1; p<0.001 ). La onda J se encontrd con
una relacién de ésta con las condiciones iérmicas abatidas con una (x2 = 13.1; p< 0.001 ). En cuanto g
otras alteraciones como onda U, BIRDHK, bradicardia y arfitmia sinusal, no se relacionaron cor la
presencia de condiciones témmicas abatidas, puesic que no fueron estadisticamente significativos.

Se aplicd una prueba interensayo con una encuesta intensionada y en cusiro electrocardiogramas que se
habian valorado se volvid a sclicitar su interpratacién existiendo concordancia en ia interpretacién
cardiolégica. Por otra parte, et promedia de temparatura ¢orporal pre y postexposicion fue de 362y 357
grados C. respeclivamente. Se observé que disminuyd la temperatura corporal en 0.5 grades C. en jos
trabajadores postexposicion con una t pareada de 5; p<0.001.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ei presente astudio permitié cumpiir con los objetivos de determinar que si hay asociacién entre fipoy
frecuencia de alteraciones electrocandiogrificas v condiciones érmicas abatidas. La temperatura corporal
dismiruyb en medio grado C. Se analizb estadisticarnente & resultado de temperatura torporal de tada
trabajador pre y postexposicion observandose una diferencia significativa estadisticamente. Si hay relacion
de disminucidn de temperatura corporal con exposicidn a condiciones térmicas abatidas. Ademas, la
presencia de onda J, caracteristica en hipotermia también se encontnd que si existe una relacién con
exposicién a éstas condiciones térmicas. Aunque habian 36hr de no exposicién at fric por los trabajadores,
no fue suficiente para que disminuyera la presencia de onda J en elecirocardiogramas de preexposicién
indicando que pueden ser de tipo crdnico y no pueden ser tan reversibles, pero no se puede comprobar con
esle estudio necesitandose realizar un estudio prolectivo desde el inicio de Ja exposicion para ver el tempo
en que se llega a presentar, asi como de su reversibiidad. La onda J en electrocardiograma de sujetos
con hipotermia se piensa que $ea un Signo que el corazén se encuentra tarbién hipotermico. Habla de
prasencia de laquianitmias ventriculares gue pusden fegar a presentar trabajadores expuesios 2
amblenies frios.ia hipotermia se puade prevenir utiizando ropas especialmente disefiadas para resisti
viento y lluvia, pero que también permitan escape de vapor generado por transpiracién. También se
recomienda exista una zona calients preparada a la que puedan retirarse durante pausas de dascanso y
comidas. Los trabajadores deberan estar fisicamente aptos, sin ninguna enfermedad subyacente qus los
sitde en riesge elevado de hipotermia. A trabajadores de nuevo ingreso al rea de producto terminado se
deben infroducir lentamente al horaric de trabajo, e instruirios respecto al use de ropas protectoras,
reconocimiento de inmnente helamianto y de signos ¥ sintomas precoces de hipotermia, de
procedimientos de calentamiento adecuado y del iratamiento de primeros awdlios.



ANTECEDENTES

La productividad humana depende de fa integridad funcionat del cerebro vy las
manos

dei hombre. En ambientes fios debe conservarse el calor del cuerpo para
mantener

ia temperatura del cerebro & su nivel normat, o sea alrededor de 37 grados
centigrados, y asegurar el adecuado riego sanguineo de las extremidades. (1)

Las fesiores por frio pueden ser por congelacion ( por ejemplo, helamiento ) o sin
congelacidn ( por ejemplo, pic de inmersidn, éste se puede Hegar a presentaren la
hipotermia), sistémicas o localizadas . Los factores que influyen en el riesgo de
estas lestones incluyen lIa presidn atmosférica o la temperatura del agua, humedad
v velocidad dei viento, duracidn de 12 exposicion, tipo del equipe protector o de la
rope, tipo de trabajo efectuado v gasto energético relacionado con él, asi como la
edad y salud del trabajador! 2}

La prolongads exposicitn &l fife puede producir lesiones por congelacion . La
congglacion es un estado morboso local causado por un descenso en la
temperatura del tejido cutAneo que da origen a una perturbacitn de Ia circulacidn
perifénics. La congelacidn puede producirse incluso cnando las temperaturas 2
que estz expuesto el sujeto no son extremadamente bajas. puede sobrevenir hasia
a temperatiras superiores a O grados centigrados si el sujeto lleva calzado mojado
o ropas himaedas o demasiado ligeras, o se ve obligado a permanecer muche
tiempo en locales frios. (1)

Los trabajaderes con niesgo incluyen a los expuestos al frio en interiores o
exteriores, como empacadores de came, v los que trabajan en congeladores, ste.
El riesgo aumenta cuando el trabajader es anciano, estd intoxicado con firmacos,
drogas ¢ aicohel; también si estd ingiriendo farmacos como barbiriricos,
fenotiacinas o reserpina, tiene insuficiencia suprarrenal, diabetes sacarina,
mixedema, o cualquier enfermedad neureldgica que afecte 1a funcion
hipotalamica debido 2 que aqui se encuentran los centros reguladores del fric y
czlor, hipofisiaria, o que produzca una alteracion sensitiva periférica, o cualguicr
enfermedad cardiovascular que provoque disminucion del gasto cardiaco (1)

Se asegura ast misimo que la exposicion a! frio puede originar predisposicidn a
varias enfermedades. El frio puede ser también un factor causal de accidentes. (1)

Las lesiones por frio son el principal riesgo directo del trabajo en ambiente frio y
el resultade de Ia congelacidn de los tg)idos o enftiamiento local de los tejidos o
enfriamiento general del cuerpo. (1)



La hipotermia es el resultado del enfriamiento general def cuerpo { y del cerebro},
pudrendo sobrevenir mas rapido en el agua y més lentamente en el aire (1)

Los primeros signos gue se presentan son un comportamienio no habitual o
extravagante, segiido , a veces muy rapidamente, de pérdida del conocimiento..
Sobreviene [a muerte por fallo cardiaco a unos 28 grados centigrados.( 1 ).

La hipotermia sistémica ¢s la reduccién de la temperatura corporal central por
debajo de 35 grados centigrados, €sta puede ocurTir con temperaturas del aire
hasta de 18. 3 grados centigrados, o con agua a 22 2 grados centigrados. Con fz
hipotermia sistémica las funciones fisiologicas se retardan; el consumo de
oxigeno se reduce alrededor de 7 % por grado centigrado, se retarda la
repolarizacidn miocardica, y el riesgo mas nnportante de esto, es la fibrilacion
veniricular. {2,i1)

Cuando el cuerpe se encuenira expucsto a ambientes frios, se desencadenan dos
tipos de reacciones fisiologicas normales: 1) existe constriccion de los vasos
sanguineos superficiales de la piel y del tejido subcuténeo, lo que produce
conservacion del calor, y 2) aumenta la produccion del calor per via metabdlica
mediante movimientos voluntarios y con el tembior { escalofrios).{ 2 }

Los trazos electrocardiograficos normaies son:

Onda P: Represenia despolarizacién auricular. Es redendeada, su duracion es de
.10 seg. 6 menos; su voltgje es de 2.5 mm { 0.25 mV) o menos. Siempre positive
en : D}, DIi, aVF y de V2 a V6. Positiva o negativa en DI, AVL.

Complejo ORS: Resultado de 1a despolarizacion ventricular.

©Onda Q: Primera onda negativa del complejo ventrigular.

Onda R: Primera positividad.

Onda §: Negativa, pero precedida de una positividad .

ST: Desde ¢l final de S hasta el principio de T linea isoeléctrica.

Onda T: Resultade de la repolarizacién ventricular. Es redondeada donde su
primera rama es més lenta Posttiva en: DL, DI, VF, de V3 2 V6. Puede ser
negativa en DHI, V1 y V2 El gje de T normalmente sigue al de ORS. (figura 1)
Figura 1. Trazo
electrocardiografico |77 ® l
normal. —+
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Los cambios electrocardiograficos frecuentemente observados durante la
hipotermia { temperatura corporal central de < 35 grados centigrados) incluye
bradicardia sinusal, prolongacion de los intervalos PR, QRS y Qtc ausencia de la
onda P, y fibrilacidn atrial. Frecueniemente se ven artefactos en la linea base
debido a tremor muscular fino. Uno de los cambios electrocardiograficos méas
caracteristicos 1lamada onda Osbom 1z cual es una deflexién distintiva ocurnida
en la unién del QRS - ST. Otros términos usados para describir esta deflexién son
“la onda J”, “ la deflexion

J”, v “ la joroba de camello™ ( figura 2). Las ondas Osbom de la hipotermia son
mas comunmente observadas en II, IIf, aVF, V5, y V6. Ellas tienden a aparecer
en todas las desviaciones cuando la hipotermia es severa v, contranamente, en
pocas desviaciones durante 12 hipotermia menos severa, Estas variaciones y
excepeiones para ambos tipos de hipotermia se han notado. Sin embargo, no todos
los pacienies con hipotermia manifiestan una onda Osborn, la correlacion de que
se presente la onda Osborn en los pacientes con hipotermia es de 80 %
aproximadamente. (8, 9y 14)

T L1 N

i

Figura 2. Trazo electrocardiografico ¢n la hipotermia.

La amplitud y duracién de 1a onda Osborn disminuye durante los procesos de
compensacion, y en algunos ¢asos una muesca pequefia persistente después de la
recuperacion. (8, 9)

La onda Osborn alguna vez fue se pensé que seria patognomonica de esta
condicidn

Sin embargo, ta muesca del QRS es similar a los encontrados en la hipotermia
que se ha observado en pacientes normotermicos. Los autores de este articulo
reportaron 8 casos de la onda Osborn en pacientes normotérmicos (9 ).

La onda [ hipotermica fue reportada por primera vez en 1938 cuando
Tomashewski describié una deflexidn extra lenta entre el complejo QRS y el
segmento ST en un EKG obtenido de un hombre congelado accidentalmente. En
1940, Kossmann notd en un EKG “ una alteracién en la forma de las deflexiones
ventriculares finales * acompafiadas por una temperatura corporal muy baja. En
1943, Grosse - Brockhoff y Schoedel produjeron un desorden especifico en la
conduccién ventricular, idéntica a la onda J en expenmentos con perros.



En este primer supueste del estudio fundamental dedicado a la influencia de la
hipotermia en diferentes sistemas orginicos, se notd que una amphitud de la
deflexion secundaria en ef complejo QRS vy las arritmias supraventriculares fueron
acompafiadas por un incremenio paralelo de didxido de carbono en aire alveolar
durante el enfriamiento corporal. Cambios EKG inducidos por hipotermia fueron
descritos mas tarde por Bigelow y cols. y Juvenelle y cels. En 1953, Osborn
aftadid a lo arriba mencionado que la onda J, a la cual él {lamé “ lesién corriente {
més tarde llamada onda Osborn), ausente en perros hipotermicos que fueron
acidoticos si el pH arterial fue normalizado por hiperventilacion durante el mismo
grado de enfriamiento. Por otra parte, como enfatizd Osborn, esta lesidn corriente
fue enconirada * con solamente una excepcion en todos los animales quienes mas
tarde fibrilaron” con una temperatura rectal por debajo de 25 grados centigrados.

1.- El siguiente descubrimiento importante relacionado a Ja onda J fue
encontrado en 1958 - 59 por Emslie - Smith y colaboradores. Encontraron
diferencias en las respuestas endocardicas y epicdrdicas det miocardio ventnicuiar
al frio y propusieron que 12 onda J, la cual es mds prominente en derivaciones
epicardicas que en las endocardicas, pudiera ser reflejado en las derivaciones
superficiales. Elios se preguntaron Iz participacion de la acidosis en el origen de
la onda J vy la habilidad de esta deflexién para predecir el desarrolic de Ia
fibrilacion veniricular. En 1959, West y colaboradores confirmaron que los
patrones de espiga y capula en el potencial de accidn epicardico en perros
aparecio acentuadamente bajo condiciones de hipotermia y la “ muesca resultanie
“en €l AP fue una razén sensible, mientras gue un incremento en el gasto
cardiaco usualmente causd desaparicién de ésta.
Varias explicaciones para la presencia de la onda J han sido propuestas:
a Repolarizacion atrial. Esto es visto de diferente modo debido al hecho de
gue es ficilmente eliminado por la ausencia de la onda P en el
electrocadiograma durante la unién del ritme v 1a fibrilacion atrial.

b Estimulacidn simultdnea: de una porcidn de 1a masa ventricular de
diferentes direcciones por Hamarse vias de despolarizacidn ventricular.

c. Desordenes en la conduccion: debide a un enlentecimiento abrupto de fz
transmision neuromuscular entre las rutas intra y neuromuscular.

d. Detertoro del impulso de propagacion: en la region posterobasal alrededor
del septum interventricular que s¢ ha visto es la parte més sensible al frio y
al mismo tiempo la despolarizacion del tejido ventricular es més tardia,

e. Incremento al mismo tiempo: de la despolarizacion v repolarizacién
debido a un enlentecimiento de ambos procesos, pero en diferentes
grados.

£ Facil repolarizacion veniticular: o despolarizacién ventricular retrazada



g La acentuacion de la espiga: v configuracion de la cipula dei AP
epicardico mediado por un incremento en la intensidad de la corriente
externa. {5}

2. - Otras anormalidades EKG observadas durante la hipotermia son bradicardia
sinusal , como consecuencia de Ia inhibicion de la bomba Na/ K con una
reduccion de 1 potencial de membrana diastélice El intervalo protongade de QT (
figura 4 ), ocurre por una inactivacion retrasada del voltaje sobre 1a sensibilidad
interna a la corriente de calcio v los desordenes en la conduccidn se deben 2 un
deterioro en el desacoplamiento entre células cardiacas causada por una
citotoxina calcica. { 5 )

En un organismo hemotemplado que presenta enfriamiento progresivo , lo
primero que se afecta es el SNC y el corazdn ; v esto es posterior & un periodo
corto de excitacion, retardo descompensadoe de procesos metabélicos
dependientes de energia v las células de acidificacion.( 5 )

I .a hipotermia también infiuye en el metabolismo cardiace v en la actividad
eléctrica indirectamente como son, los mecanismos de reflexion , que incluyen los
termoreceptores de la piel, estructuras talamicas, reticulares e hipotaldmicas

{ tracto lateral), ef sistema nervioso autondmico y sistemas humorales. En el
epicardio, la hipotermia induce un dishalance del sistema nervioso autondmico
por supresidn de la inervacion simpdtica debido a la selectividad
significativamente peligrosa de ias fibras simpdticas viajando en el subepicardio
antes de la penctracidn en el miocardic. El conocimierto acerca de la conexién
entre la onda J y las arritmias permanece disperso y con alguna contradiccion,
pero los siguientes puntos son de gran valor:

La ocurrencia de taquiarritias ventriculares en casos con onda J hipotermica han
variado de ninguno a mas del 100%. El enfriamiento corporal estd a menudo
acompafiade por arritmias supraventriculares, asi como bradicardia sinusal,
fibrilacion atrial y disturbios en la conduccién atrioventricular. La hipercaicemia
y los desordenes neuroldgices no estén acompafiados usualmente por disturbios
ritmicos.

La onda J idiopatica ha estado ligada a amenazantes taguiarritmias veniriculares.
El mecanisme que explica mejor la ocurrencia de taquicardia ventricular en
pacientes con onda J e hipotermia es el gatillo de la automatizacién. En las
celulas gue contienen exceso de calcio, 2l inicio o posterior a la despolarizacion
ocure probablemente dando la base para la actividad debids a la corriente
interna oscilatoria. En pacientes con onda J idiopatica la recirculacion de la
excitacion de 12 ondz se debe al incremento electrofisioldgics en la pared
ventricular basado en un disbalance en el sistema nervioso autonémice.



2, JUSTIFICACION

Las condiciones térmicas pueden producir una gran diversidad de lesiones, ianio
iocales como sistémicas, va sea, por un iiempo prolongado de exposicién como
exposiciones continuas y 2 una temperatura no tan abatida o muy abatida.

Estas lesiones afectan la superficie cuténea, provocapdo disminucién del riego
sanguines, disminucién de la sensibilidad v de los movimientos fincs de las manos,
ocasionando accidentes de trabajo Por otro lado, en lo gue respectz a desordenes
electrocardiograficos inducidos por hipotermia en personas expuestas acondiciones
térmicas abatidas se reporta en la literatura ¢! ler hallazgo en 1938, después en 1940,
1943 y ¢l iltimo dato que habla de esta relacion es en el afic de 1959. Posteriormente,
los hallazges de trazos anormales en el electrocardiograma asociados a condiciones
térinicas abatidas no han sido 1an amplios, m tan decumentados para tener bases ¢
antecedentes, en la patologia presentads en los trabajadores que laboran en ireas con
disminucion o abatimiento de la temperatura, por consiguiente, se desconoce acerca
de las Caracteristicas de las alteraciones electrocardiograficas agudas en trabajadores
expuestos a estas condiciones térmicas



I.PIANTEAMIENTO DEY. PROBLEMA.

Las condiciones wérmicas abatidas pusden llegar a provocear hipotermia, manifestindose
en ¢l individuo con una temperatura corporal central de 35 grados centigrados, que
pudieran producir alteraciones electrocardiograficas del tipo intervalo prolongade del
QT, onda J, lupekalemia, fibrilacidén ventricular e infarto agudo al miocardio v ademads se
puede relacionar en trabajadores expuestos a las condiciones térmicas abatidas ( 10 - 16
grados centigrados) en una empresz dedicada a la elaboracion de helados y derivados en
ta Cd de México durante septiembre - octubre de 1997.(11)

Pregunta de investigacién:
. Cusl es la asociacién y tipo de alteraciones agudas en el electrocardiograma en

trabajadores expuestos a condiciones térmicas abatidas de una empresa que se dedica a la
claboracién de helados y derivados ?

MARCO CONCEPTUAL
X 4
Condiciones térmicas Alteraciones electro-
abatidas cardiograficas agudas F
|
VARIABRLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
JARIABLES EXTRANAS. ‘ )
L TIEMPO_ DE EXPOSICION A CONDICIONES TERMICAS ARATIDAS
(ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA)

b,
%o

TEMPERATURA DEL AMBIENTE LABORAL ( CUARTOS FRIOS).
TEMPERATURA CORPORAL DE LOS TRABAJADORES EN ESTUDIC,
» TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO

PESQ CORPORAL DE LOS TRABAJADORES EN ESTUDIO
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4.OBJETIVO GENERAL.

g

Determinar la asociacién y tipo de alteraciones electrocardiograficas
agudas en trabajadores expucstos a condiciones térmicas abatidas de la
empresa elaboradora de helados y derivados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

G

.

Conocer los trazos electrocardicgraficos basales de Jos trabajadores de la
empresa que se dedica a la ciaboracién de helados .

Conocer la frecuencia de alteraciones agudas en &l electrocardiograma en
trabajadores expuestos a condiciones térmicas abatidas en una jornada de
8 horas

Determinar el tipe de alteraciones agudas en el electrocardiograma en
trabajadores expuestos a condiciones térmicas abatidas en una jornada de
& horas

Determunar ia antigiiedad dentro de la empresa v tipo de alteraciones
electrocardiografices agudas en trabajadores expuestos a condiciones
térmicas abatidas de 1z empresa dedicada a la elaboracion de helados
derivados.

Determinar la temperatura corporal basal en trabajadores expuestos a
condiciones térmicas abatidas de Ia empresa elaboradora de helados v
derivados.

Determinar los signes vitales basales en trabajadores expuestos a
condiciones térmicas abatidas de la empresa elaboradora de helados y
derivados.



5. DISENO DEL ESTUDIO.
5.1. TIPQ DE ESTUDIG.

Observacional, transversal , descriptivo , prospectivo, prolectivo, encuesta
( sujeto su propio control).

5.1.POBLACION EN ESTUDIO.

Todos los trabajadores expuestos a condiciones térmicas abatidas def drea de
producto terminado en una empresa que se dedica a la elaboracidn de helados
y derivados, en 1a Cd. de México.

5.3.PERIODO DE ESTUDIO.

Septiembre a octubre de 1997.

5.4. AMBITO BIOGRAFICO - Se realizara el estudio en la empresa
elaboradora de helados y derivados , en la Cd de México.



5.5.CRITERIOS DE SELECCION

© CRITERIOS DE INCLUSION -

v

Trabajadores de la empresa elaboradora de helados ¥
dernivados.

Trabajadores que no presenten ninguna alteracion
elgctrocardiografica al inicio del presente estudio.
Trabajadores del sexo masculino.

Trabajadores de 20 - 55 afios de edad expuestos a condiciones
térmicas abatidas.

Que acepten participar en ¢i estudio,

© CRITERIOS DE EXCLUSION :

L)

Trabajadores que tengan antecedentes de Diabetes Mellitus,
hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal, mixedema,
enfermedad cardiovascular con gasto cardiaco disnunufdo.
Trabajadores que estén ingiriendo medicamentos.
barbitdricos, fenotiazinas, reserpina.

Trabajadores que presenten obesidad, con un IMC > a 30,
Trabajadores que estén intoxicados por firmacos, drogis o
alcohol.

Que 1o deseer: participar en el estudio.



5.6.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Varwable Independiente: Condiciones térmicas abatidas.

¢ Definicion conceptual: Situacion ambienta! por debajo de 16 grados

centigrados
¢  Definicién operacional: Es el resultado de una medicion mediante
termoémetro de camara fria y la velocidad de! are
medida con un velometro.
indicador: grados centigrados y km/ h.

* FEscala de medicién: variable cuantifativa, continua.

Variable Dependiense: Alteraciones electrocardiogrificas

o Definicion conceptual: Trazos que siguer un patrén de anormalidad regis-
trado en un electrocardiograma.

¢ Definicién operacional; Trazos anommales registrados en el electrocardio-
grama: intervalo prolongade QT, onda J, datos de
hipokalemia, arritmias auriculares v ventriculares.

+ Indicador: Presencia de alieracién detectado por un experto ( cardidiogo}.

( 81 - No ): alteracton electrocardiografica.
¢ Escala de medicion: variable cualitativa, dicotomica, nominal.

i1



Varwables de control;

# Twempo de exposicion { antiguedad en la empresa).

a  Definicidn conceptual: Interaceidn que existe entre el
organismo vivo y el agente por
diferentes vias de entrada, en la unidad
de tiempo a una concentracién y estado
fisico determmado.

b. Defini¢ion operacional: Se va a medir en una jornada de 8

horas.

¢. Indicador afios, meses, dias.

d Escala de medicion: variable cuantitativa, numeérica,

B Temperatura del medic ambiente laboral.

a. Definicion conceptual; Grado de calor o frio 2 que se encuentra
el ambiente y que es percepiible por el
tacto.

b. Definicion operacional: Se va a medir en base al resultado de
la velocidad del vientoenkin/h v 1a
ternperatura real leida ep el
termometro de cdmara fria.

¢. Indicador: grados centigrados, para medir la temperatura

ambiente abatida y km/h, para obtener la humedad
det aire de las condiciones térmicas abatidas de
cuartos frios de la empresa elaboradora de helados y
derivados.

d. FEscala de medicidn: variable cuantitativa, numérica, continua.
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B Temperatura corporal central:

a. Definicién conceptual. Estado del organismo humano producide
por reacciones quimicas en las células
y tejidos.

b. Definicién operacional” Se va 2 medir mediante un termémetro oral.
¢. Indicador: Grados centigrados
d. Escala de medicion: vanable cuantitativa numérica , continua.

B Trazo electrocardiografico:

a. Definicién conceptual Es el registro instrumentsl de los movimientos
de la corriente elécirica que se general durante
cada ciclo del corazan.

b, Definicion operacional: Se va a medir con el electrocardiograma v
aditamentos a cada trabajador expuesto a
condiciones térmicas abatidas, tanto al inicio
de la jornada laboral como al térmico de ésta

{ ver en descripeidn del estudio).

¢. Indicador: Milimetre / segundo para medir el tamafio de los trazos

electrocardiograficos.

d. Escala de medicién: Variable cuantitativa numérica, continua.

B Peso corporal:

a. Definicion conceptual” Es la composicion de depodsitos de grasa |
sistema Osco, muscular y drpanos del cuerpo
humano.

b. Definicion operacional” Se va a medir con una bascula de pesas,
balanceada, para registrar et peso del
trabajador; éste debe de estar descalzo, con
una bata ligera. Esto se realizari antes del
estudio como criterio de exclusion.

Definicion operacional: indicader: Kilogramo.

Escata de medicion: Vanable cuantitativa numeérica, continua.

oo
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5.7.METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El grupo de estudio se mntegré por los trabajadores del drea de refrigeracion v
congelacion que cumplteron con los criterios de inclusion de una empresa
dedicada = la elaboracién de helados v derivados . Se solicitd su participacién por
escrito ( consentimiento informado. Anexo 1 ). El investigador principal y
una enfermera de la empresa (adiestrada para tal fin), aplicaron un cuestionario
dirigido { anexo 2 ), a través del cual se excluyeron los trabajadores de acuerdo a
los onterios preestablecidos para formar un grupo de trabajadores con
caracteristicas especificas para dicho estudio . Este cuestionario se efectué en el
consultoric médico de la empresa (Anexo 3. Cuadros 1 al 4).

El investigador, asesorado por un experio cardilogo tomo con un
electrocardiograma portatil ( anexo 4 . Método), mediciones a cada trabajador , al
inicio de la jornada laboral del primer turno { 6:15 hr.) y después del perfodo de
descanso , es decir, el diz lunes en el consultorio medico; ésta se considera la
medicion basal de cada trabajador .El electrocardiograma tomado a ios
trabajadores expuesto se realizd al término de la jornada ( 2:05 hr), en el mismo
consultorio. Para el segundo turno de trabajo se siguid el mismo procedimiento
anterior, siendo la toma de medicién basal a las 13:30 hr a los primeros 6
trabajadores v a las 13:55hr a los 5 trabajadores restantes . La medicion con
electrocardiograma al final de la jornada a los 6 trabajadores expuestos fue a las
21:05hr y a los otros 5 trabajadores a las 21:35 hr. . Para el tercer furno |, Ia toma
de medicion basal fue a las 20:30hr a los 3 trabajadores que entraron a cimara fria
en la primera hora y a las 21:00hr a los 2 Gltimos rabajadores que entraton a la
segunda hora a cémara fria. La medicidn postexposicion z los trabajadores del
tercer turno se registré a las 5:05 hr del dia siguiente a todos los trabajadores, va
que en este turno salen los cinco trabajadores al mismo tiempo. Por reglas
preestablecidas del supervisor del 4rea de producto terminado y del Jefe det
Departamento de Seguridad e Higiene de la Empresa se dispuso la rotacion de
una hora dentro y una hora fuera de camara fria de los trabajadores expuestos a
condiciones térmicas abatidas con el objeto de disminuir el riesgo de accidentes
de trabajo secundario a hipotermia severa como 1o marca la NOM-015 -3TPS
1994 ( 9}. La primera medicion { basal) fue también para indagar si persistic el
mismo trezo electrocardiografico de exposicidn después de un periodo de
descanso de 24 - 36 hr para cada trabajador.

Se desarrolld un estudio ciego que se tealizd con dos médicos cardidlogos en
donde une de ellos sabia a qué grupo pertenecian los electrocardiogramas ( de pre
y de postexposicion) y el otro cardidlogo no lo sabia, por lo que realizd las
interpretaciones sin tener referencia de ambos grupos.

Se midi6 la temperatura ambiental del drez de cuartos frios mediante Ia lectura de
los termémetros de la camara fria v la velocidad del viento con un veldmetro.

Por otro lado, la temperatura corporal central 12 midid el investigador principal
ayudado por la enfermera de ]a empresa con termometros orales y axalares al
inicio de la jornada laboral { medicion basal) , sentado en una silla e! trabajador,
en ¢l consulforio médico.



Después se tomd al final de la jornada 12 temperatura, oral y axilar, en posicién
sentada el trabajador inmediatamente saltendo de camara fria.

Al obtener las mediciones electrocardiograficas a los irabajadores en estudio, el
meédico cardidlogo experto realizd , junto con el investigador, la lectura con la
técnica cardiolégica habitual para obtener ¢l fipo de trazos electrocardiogréfices y
su frecuencia.
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6. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva para vanables numéricas del tipo de tendencia
central y medidas de dispersion.

Después, se usaé Ia prueba de chi cuadrada de Mantel - Haenszel para un sola
muesira para ver la significancia estadistica del estudio. Ademas se utilizé T de
Student para grupos pareados para ver si la diferencia en la disminucién de los
signos vitales fué estadisticamente significativo.

7.RECURSOS

3 RECURSOS HUMANOS:

El investigador ( médico restdente de medicina del trabajo).
Enfermera auxiliar de la empresa.

Cardidlogo.

Médico asesor.

0O RECURSOS MATERIALES

a

Cuestionario estructurado.

Ln electrocardiograma portétil y aditamentios.

Consultorio médico de la empresa.

Esfigmomanémetro, baumanémetro, termometros orales , bascula con
estadimetro

Velometro.

RECURSOS FINANCIEROS:

Recursos del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Recursos del propio investigador

16



8. ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio no se contrapone con los principios cientificos vy éticos de la
Declaractén de Helsinky, Finlandia revisado por la Vigésimo Novena Asamblea Mundial
de Tokio, Japon 1975, que estd fundamentado por el comunicado de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia publicado en el Diario Oficial.

No se contrapone con las Normas Internacionales | Nactonales e Institucionales en
investizacién con seres humanos. El estudio que se elaborard en la empresa sera
absolutamente confidencial y se les dard a firmar una carta de consentimiento informado
a los trabajadores que participaran en ¢l estudio.

Los resultados se manejarin en forma confidencial y a la empresa se le proporcionardn

los resultados del estudio en forma general v se le sugerirdn medidas preventivas para ser
aplicadas a los trabajadores.
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9.RESULTADOS

Se estudi¢ una poblacién de 31 trabajadores del drea de producto terminado de una
empresa elaboradora de helados y derivades. El investigador principal aplico un
cuestionarto dirigido a los trabajadores ( anexo 1) con el objeto de integrar un grupo de
sujctos con criterios de exclusion y ademds otras caracteristicas especificas para realizar
el presente estudio, efectuindose en el consultorio médice de la empresa. Se excluyé a
un trabajador que presenté un Indice de masa corporal mayor a2 30, indicando obesidad.
Se eliminaron a 3 trabajadores; el primerc, por haber presentado accidente de trabajo y
consecutivamente haber presentando incapacidad temporal para laborar; el otro
trabajador pasé a otra drea laboral quedando fuera del estudio ; ¢l tercer trabajador se
elimind por haber sido dado de baja de la empresa quedando una poblacién de 27
trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusién. En esta poblacion se observd
que ¢l promedio de edad de los trabajadores es de 27 6 afios, con una desviacidn estindar
de + 0.9, con un rango maximo de 51 afios y un rango minimo de 18 . Encuanto a la
antigiiedad en ¢! puestc, el promedio es de 3.3 afios, con una desviacién estandar de +
6.14, con rango maximo de 3.3 afios y un rango minimo de 3 meses. En cuanto a estado
civil, predominan los trabajadores que son casados en un 63 %. ( Tabla 1). Tienen una
escolaridad a nivel secundaria ( 74%) (tabla 2).El turno con mayor poblacién es el
matutino y vespertino con 41 % por igual ( Tabla 3). Ademds, en el reconocimtento
sensorial, se observé que el 85 1 % utiliza ci equipo de proteccién personal (Tabla 4)
consistiendo en un pasamontafias, un pants completo, un pantalon con peto térmico, dos
pares de calcetas de aigodon , guantes térmicos, una chamara térmica con capucha, un
par de botas térmicas.

En la hoja de recoleccion de datos también se observé que no hay tiempos de descanso
durante su jornada laboral. En lo que respecta a [a exploracién fisica cardiologrea, ef
89% ( 24 casos) de los trabajadores de producto terminado no presentaron alteraciones, y
el 11.1% presentaron bradicardia; 3 cases{ Anexos 12.3.1. v 12.3.2.). Se tomaron
clectrocardiogramas basales a cada trabajador expuesto 2 condiciones térmicas abatidas
¢l primer lunes, después de un periodo de descanso de 36 horas sin exposicion a dichas
condiciones al primer furno ( 6:00hr-14:00hr), al segundo ( 14:00hr-21:00hr) y al tercero s
(21-00hr-6:00hr). Se les tomd los signos vitales en condiciones basales antes de la
medicion del electrocardiograma basal 2 los trabajadores de los tres turnos.
Posteriormente, se tom la temperatura axilar a los trabajadores después de la jornada
laboral ( dentro de los primeros cinco minutos de salir de camara fria , en posicién de pie;
ademds, se les tom6 mediciones electrocardiogrificas de acuerdo a la técmca de
medicion con electrocardiograma portatil ( Anexo 12.4), posterior 2 la exposicion de
condiciones térmicas abatidas al final de la jornada laboral (dentro de los primeros 5 - 10
minutos) de cada turno en el consultorio médico y éstas se realizaron después de la
medicton de la temperatura axilar

Se midi} 1a temperatura ambiental dentro de cdmara fria, y se encontré que permanece
constante ( a 35 grades bajo} Se midié la velocidad del viento con un velémetro y se
encontrod variaciones entre 100 y 200 pies por minuto. Se hicieron los calculos necesarios
de acuerdo a lo que dicta la NOM - 015 - STPS 1994 s, para comparar los resultados con
los de la tabla 3 de dicha Norma Oficial Mexicana, v se obtuvo velocidades del viento de
i 8 v3.65 kivhr .

i
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Estos resultados indican que la velocidad del viento se encuentra en caima como lo
menciona dicha tabla.

El investigador principal junto con el cardiGlogo realizaron la interpretacién
electrocardiografica de todas las mediciones realizadas a los trabajadores.

Como puede observarse en la tabla 5, se encontrd alteraciones electrocardiogrificas en 16
sujetos antes de la exposicion a condiciones térmicas abatidas. En la postexposicidon a
dichas condiciones se encontrd 26 casos con alteraciones electrocardiograficas. Bn la
tabla 6, se hace referencia que de los 16 sujetos que presentaron alteraciones
electrocardiograficas , 10 de ellos tenian onda J (repolarizacion precoz), 5 tenian onda U,
8 tenian BIRDHH, 2 bradicardia sinusal y ningiin caso con arritmia sinusal Comc puede
observarse en la tabla 7, de los 26 sujetos con alieraciones electrocardiograficas
postexposicion, en 23 de ellos s encontro onda I, en 21 sujetos se presenté onda U, las
demiés alteraciones electrocardiograficas se pueden observar en dicha tabla,

En la tabla 8 se menciona el total de alteraciones electrocardiograficas antes y después de
la exposicion a condiciones t€rmicas abatidas registradas en los trabajadores.

Las alteraciones electrocardiograficas estan relacionadas con la exposicion a condiciones
térmicas abatidas con una { X2 = 16.1; p<0.001 ). La onda J se encontré con una relacidn
de ésta con las condiciones térmicas abatidas con tma (x2 = 13.1; p< 0.001 ). En cuanio a
la onda U, el BIRDHE, la bradicardia y arritmia sinusal, no se relacionaron con la
presencia de condiciones térmicas abatidas, puesto que no fueron estadisticamente
significativos.

Se aplico una prueba interensayo con una encuesta intensionada y en cuatro
electrocardiogramas gue se habian valorado se volvid a solicitar su interpretacion
existiendo concordancia er la interpreiacion cardiolégica. Los dos cardidlogos estuvieron
de acuerdo en las alteraciones clecirocardiograficas encontradas en un inicic, el primer
medico conoci6 la pertenencia de los electtocardiogramas en los sujetos y el segundo
médico estuvo segado en este punto. Hubo una alta correlacion { 80%) entre las
alteraciones electrocardiograficas que encontraron el primer y segundo médicos
cardiologos que se consultaron para las interpretaciones.

En cuanio a la antigiledad laboral de los trabajadores en el 4rea de producto terminado,
no existe relacién con las condiciones térmicas abatidas para la presentacion de
alteraciones electrocardiogrificas agudas debido a que no fue estadisticamente
significativo con chi cuadrada.

Por ofra parte, el promedio de la temperatura corporal antes de la exposicidn a dichas
condiciones témmicas es de 36.2 grados centigrados y el promedio de la postexposicion
de 35.7 grados centigrados. Se observo que disminuyd la temperatura corporal en 0.5
grados centigrados en los trabajadores postexposicidn con una t pareada de 5; p<0.01,
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J10.DISCUSION ¥ CONCLUSIONES,

Se cumplieren con los objetivos del estudio. Se determind la asociacion de la presencia
de 12 onda J { como alieracién electrocardiografica aguda) y caracteristica de su
existencia en la hipotermia y la exposicion a condiciones térmicas abatidas en
trabajadores de una empresa elaboradora de helados y derivados.

Las caracteristicas de la poblacitn en estudio del area de producto terminado en una
empresa claboradora de helados y derivados fueron las sigmentes:

¢l promedio de edad es de 27.6 afios, con una desviacién estandar de + 0.9. Es una
poblacién joven v el 100% es del sexo masculino. La mayoria son casados; tienen
estudios a nivel secundaria; se encuentra distribuida en la mayor parte en el turno
matutino y vespertino. Ademas cas: todos los trabajadores usan el equipo de proteccion
personal ( 85.1%)y un 15% del personal que labora en ésta drea no usa pasamoniafia, es
decir, no utiliza el equipo de proteccion personal completo. En estos trabajadores podrian
presentar riesgo de congelamiento de las zonas expuestas El presente estudio permitié
cumplir con los objetivos de determinar la asociacion entre ¢l tipo y frecuencia de las
alteraciones electrocardiograficas agudas v 1a exposicion a condiciones térmicas abatidas
en trabajadores de una empresa elaberadora de helados y dertvados resultando
significativa estadisticamente dicha asociacién mediante el anslisis de chi cuadrada;
también posibilit el conocer los trazos electrocardiograficos en condiciones basales de
los trabajadores del 4rea de producto terminado de fa empresa en estudio, asi como el
conocer la frecuencia v ¢l tipo de alteraciones agudas en el electrocardiograma después
de una jomada de trabajo de 8 horas. Ademds permitio determinar que la antigiiedad
dentro de Ia empresa no influye en la asociacion y tipo de alteraciones
electrocardiogréficas agudas porque no fue significativo estadisticamente, debido a que el
grupo en estudio fue pequefio y quizas se tendria que aumentar el tamafio de la muestra
para encontrar una asociacion. En relacion a los signos vitales en condiciones basales, la
temperatura corporal disminuys en medio grado centigrado. Esto es debidoaqueenla
literatura se menciona que con una temperatura ambiente de menos 16 grados centigrados
empieza a presentarse hipotermia en los sujetos expuestos y en camara fria de la empresa
en estudio, existe una temperatura ambiente de 35 grados centigrados bajo cere. Se
analizé estadisticamente el resultado de los datos de la temperatura corporal de cada
trabajador antes v después de la exposicién observandose una diferencia significativa
estadisticamente de 5, p < 0.01. Ademas de que si hay relacion de la disminucion de la
temperatura corporal con la exposicion a condicionss térmicas abatidas. La temperatura
corporal solo se tomé axilar debido a la brevedad con la que se tuvo que medir esta para
poder realizar dentro de los primeros 3 minutos la toma del electrocardiograma a cada
trabajador que fuera saliendo de 1a cimara fria y poder visualizar alguna alteracion
electrocardiogrfica estando dicho sujeto en hipotermta. Aunque hubiera sido ideal ta
medicion de la temperatura via oral para obtener resultados més confiables sobre dicha
temperatura. Otros signos vitales gue presentaron disminucion después de la exposicion a
condiciones térmicas abatidas fueron la frecuencia cardiaca y la presién arterial. Esto es
debido a las reacciones fisiologicas normales ante fa exposicién a2 ambientes frios como
son la vasoconstrice1én de los vasos sanguineos lo que preduce conservacion del calor,
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Aunque se tienen diferencias en la disminucién de la frecuencia cardiaca v la presion
arterial, no se encontraron diferencias significativas con T de Student para grupos
pareados en &stas dos variables En cuanto a la frecuencia respiratoria, no se observe
modificacion y esto podria explicarse que se necesitaria tomarla inmediatamente al salir
el trabajador de la cdmara fria, para que no se modifique al ser trasladado al consultorio
médico de [a empresa

Las manifestaciones clinicas de la hipotermia de acuerdo a 1z disminucién de la
temperatura corporal se puede observar en la tabla 9. Otras manifestaciones clinicas que
Se presentan en sujetos que no usan ropa adecuada pueden llegar a sufrir alteraciones
tales como lesiones hipotermicas localizadas de las mejillas, nanz, lobulos de las orejas,
dedos de las manes y pies, va que son las superficies donde con mayor probabilidad se
desarrollan cristales de hielo y la consiguiente lesién. Otra lesidn que puede preseniarse
es el pie de inmersion ( pie de trinchera) , que se debe a una combinacién de temperatura
fria y exposicién al agua ¢ incluye isquemia, hiperemia de miembros inferiores (2.

En cuanto a los trazos electrocardiograficos y haciendo el analisis con la prueba de chi
cuadrada, se encontrd que dichas alteraciones estan relacionadas con fa exposicidn a
condiciones térmicas abatidas. Ademas, la presencia de la onda J, caracteristicaen la
hipotermia también se encontré que si existe una relacién con la exposicién a éstas
condiciones térmicas. Aunque habian 36hr de no exposicion al frio por los trabajadores,
no fue suficiente para que disminuyera la presencia de la onda J en los
electrocardiogramas de preexposicion indicando que como los trabajadores tienen un
promedic de antigutiedad laborando en la empresa de 3 afios se puede comentar que estas
alteraciones electrocardiograficas ya no pueden ser tan reversiblies pero que no se puede
comprobar necesitandose realizar un estudio prospectivo para ver el tiempo en el que se
Hegara a la reversibilidad; por lo que es importante que para las empresas que cuenten en
alguno de sus procesos de produccion con sisternas de refrigeracion y personal laborando
en ¢llos hacer un seguimiento tomandoles electrocardiogramas para tomar medidas
preventivas en los trabajadores en el momento en que aparezcan dichas alteraciones. En
cuanto a la onda 1, el BIRDHH, no tuvieron significancia estadistica, pero podemos decir
que s¢ encontraron estos en condiciones basales en un 40.7%, aumentando su presencia
después de la exposicion al frio al doble ( 81.4%); el BIRDHH, se encontrd en
condicicnes basales en un 69 9%, aumentando 2 un 70.37% post exposicidn
considerandose como normal en sujetos jovenes sierpre v cuando mida el blogueo
menos de 0. 10seg en el electrocardiograma. En los casos en los que aparecio el blogueo
midi6 6.08 seg Hablando de la bradicardia y de la arritmia sinusal, éstas se presentan
como trazos caracteristicos de la hipotermia con una temperatura corporal central de
menos 35 grados centigrados En este estudio no fueron significativos estadisticamente
debido a que se necesitaria probablemente mantener en condiciones térmicas abatidas a
los trabajadores por mas tiempo o con temperaturas ambientales més disminuidas lo cual
no fué la situacién de trabajo observado.

En fo que respecta al Indice de masa corporal, es 1til para determinar si un sujeto
presenta sobrepeso ( 25 - 27 5 } y/o obesidad { 30 - més de 40). Para 1a realizacion del
estudio fue necesario aplicarlo a cada trabajador para poder excluir aquellos sujetos con
obesidad ya que el tejido adiposo en exceso es un aislante térmico de la temperatura
ambiental y esto pudo haber interferido con el analisis estadistico de los resultados



Se enconiré que los trabajadores presentan un peso corporal adecuado en un 59 2% y solo
el 41% presentaron cualquier grado de sobrepeso que no interfirid en los resultados del
estudio.

La onda ! en el electocardiograma en sujetos con hipotermia se cree que sea un signo de
que ei corazon se encuentra hipotermico durante el enfiramiente corporal ( < de 35
grados centigrados} También la onda | habla de la presencia de taquiarritmpas
ventriculares que se pudieran llegar a presentar en los sujetos bajo exposicion a
condiciones térmicas abatidas de 100% a (% ( es decir, que pueden o no llegara
presentasse en un estado de hipotermia del individuo). El mecanisme que explica mejor
la ocurencia de la taquiarritmia ventricular es la automaticidad en gatillo. En ias células
sobresaturadas de calcio, las despolarizaciones tempranas o tardias ocurren
prebablements y forman ia base para dicha actividad { gatillo)} debido a ia oscitacion
pasajera de la cornente del calcio intracelular hacia el interior. Aunque las implicaciones
arritrnogenicas de la onda J no estan completamente entendidas, 12 hipotermia y la onda J
estan potencialmente asociadas con Ia generacidn de arritmias ventniculares.

La hipotermia se puede prevenir utidizando ropas especialmente diseffadas para resistir el
viento y la [luvia, pero que también permitan el escape de vapor generado por la
transpiracton, Se puede prevenir el sobre calentarniento corporal cuando hay que efectuar
trabajo extenuante en un ambiente de fiio extremo, poniéndose ropa en un namero de
capas finas, que puedan quitarse o colocarse © abra huecos en ellas a fin de dar satida al
exceso de calor. Esto evita sentir demasiado calor, lo cual s un serio problema en los
ambientes frios, ya que ¢l sudor producido se acumula en las ropas, se va evaporando
durante ¢l descanso y produce enfriamiente También se recomienda exista una zona
caliente preparada a la que puedan retirarse durante las pausas de descanso y comidas. La
adecuada atencidn a las necesidades alimentarias mediante la provision de bebidas
calientes son factores ymportantes para mantener con una temperatura corporal de 36
grados centigrados 2 los trabajadores del 4rea de producto terminado, Los trabajadores
deben cambiarse las ropas Timedas por unas secas tan pronto como sea posible, y no
deben de ponerse ropas apretadas.

Los trabajadores expuestos al frio, deberan estar fisicamenie aptos, sin ninguna
enfermedad subyacente: vascular, metabdlica o neuroldgica que los sitha en riesgo
elevado de hipotermia, se les deberd prohibir fiunar ¢ ingerir drogas v alcohol. A los
trabajadores de nuevo ingreso al 4rea de producto terminado se les debe mntroducir
lentamente al horario de trabajo, e instrudrlos respecto al uso de ropas protectoras,
reconceimiento de inminente helamiento { insensibilidad, sensacién de pellizcamiento y
pruriic), en casos graves, se experimentan parestestas y rigidez; con frecuencia la piel se
observa blanca y edematosa; y de los signos y sintomas precoces de hipotermia ( tabla 9),
los procedimtentos de calentamiento adecuado o y ¢l tratamiento de primeros auxitios.
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ANEXC 12.]

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ.

A quien corresponda:

Yo declaro libre y voluntariamente
que acepto participar en el estudio “ Alteraciones electrocardiograficas agudas en
{rabajadores expuestos a condiciones térmicas abatidas en una empresa elaboradora de
helados y derivados”, que se realizard por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social;
cuyos objetivos consisten en determinar la asociacion v tipe de alteraciones
electrecardiogréficas agudas en trabajadores expuestos a condiciones térmicas abatidas
de [a empresa elaboradora de helados y derivados.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos, para lograr los
objetivos mencionados consistiran en aplicar un cuestionario dirigido a los trabajadores
de planta, tomar electrocardiogramas a cada irabajador expuesto a condiciones térmicas
abatidas, al inicio y al final de la jornada laboral de cada tumo; v que no habré riesgo
alguno a mi persona.

Entiendo que del presente estudio se derivarin los siguientes beneficios: implementar
medidas preventivas para que los trabajadores expuestos a condiciones térmicas abatidas
no presenten accidentes ni enfermedades de trabajo.

Es de mi conocimienio que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el
moemento gue yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacion adicional acerca
de los riesgos y beneficios de m: participacion en este estudio. En caso de que decidiera
retirarme, la atencidén que como paciente recibo en esta Institucion no se vers afectada.

Nombre Firma
Direccidn

Fecha

Testigo Direccion

Testigo Direccion
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ANEXO 122

ENCUESTA PARA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
DE LA POBLACION TRABAJADORA DE CUARTOS FRIOS EN LA
EMPRESA ELABORADORA DE HELADOS Y DERIVADOS.

FECHA:

1. Nombre:

2. Sexo:

3. Edad:

4. Estado civil:

3. Escolaridad:

6. Puesto de trabajo:
7. Antigiiedad en la empresa:
8. Antigiiedad en ¢l puesto:
9. Turno de trabajo;
10. ; Algin familiar tiene o ha tenido alguna de las sigutentes enfermedades?:

Diavetes Mellitus.

Elevacidn del colesserol.

Infarto al miocardio o angina de pecho.
epilepsia o convaisiones.

QObesidad.

Probiemas cardiovasculares.
Hipotiroidismo.

Doooooo

11. ; Practica algin deporte o actividad fisica?

12. ;{ Fuma? i, Desde qué edad? Cantidad/dia

13, ; Acostumbra ingerir bebidas alcohdlicas? ;, Desde cuando?
Cantidad?

14. ; Consume algun tipo de drogas? i Cantidad?

15, { Actualmente estd tomando barbitiiricos, fenotiacinas, reserpina?
16. § Tiene alguna de las siguientes enfermedades?:




Gripa, tos, bronquitis.

Diabetes Metlitus.

Hipertension arterial.

Problemas de tiroides { hipotiroidismo).
Problemas cardiovasculares.

Fiebre reumatica.

goooaoa

osteotendinosos).

Problemas neurologicos (paresiashemiparesias, disminucién de los refigjos

17. ;En algin trabajo que haya tenido antes, se expusc al frio durante mucho

tiempo?
18. ; Tiene otro empleo parte de éste?
19. ; Alli se expone al frio?

20. ,Tiene que levantar cosas muy pesadas en su trabajo? iDe cuantos kilos?

21. Cuél es la ropa especial de proteccién que usa?

22. En ésta empress ha tenido algin accidente de trabajo por el frio?

23. Qué tiempo te dan para comer?
24. ; Cuianto tiempo descansas en tu jornada aparte de tu tiempo para comer?

EXPLORACION FiSICA:

Exploracién cardioldgica y pulmonar:

SIGNOS VITALES. MEDJCION BASAL:

Estatura: Peso: TA; FC: FR: Pulso:

SIGNOS VITALES. POSTEXPOSICION ( FINAL DE JORNADA LABQRAL):

Temp:

(Afuera de camara fria): Temp:

(En consultorio médico en Jos primeros 5 minutos de finalizada la jornada):
TA. Pulso: FC: __ FRC

EKG BASAL: .

EXKG POSTEXPOSICION:
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ANEXG 124

TECNICA DE MEDICFON CON ELECTROCARDIOGRAMA
PORTATIL.

£l electrocardidgrafn es un galvandmetro que registra fe despolarizacion y la
repolarizacion del corazon, desde distintos dnguios de observacion Las comentes que sg
producen en el corazdn son muy débiles, por lo tante 2l electrocardidgrafo también
ampltfica las sefizles que recibe.

Los distintos anguios de observacién o “ puntos de vistz” de las sefiales eiéctricas del
corazdn, se logran por medie de un sistema de devivaciones electrocardiogrificas Para
esto se colocan los electrodos en distintos sitios de la superficie dei cuerpo { estos sitios,
se aceptan en consenso comg los mejores para estudiar jz actividad elécirica del
cotazdn). Los electrodos pueden funcionar coms posttives © como negativos segin sea la
derivacién de que se trate ( esio lo cambiz automaticamente el aparato al cambiar la
derivacidn).

¥l electrocardidyrafo registr la actividad ael corazén en una tira de papel que se mueve
z unz determinada velocidad Cuando un electrodo funciona como positivo se observe
gue la inscripcidn se dirige hacia arriba de la linca isoeléotnica Cuanto el vector se dirige
en es2 momento hacia 21 electroda, pues la positividad del vestor va por delante de i3
negatividad: se trata de una deflexi6n positiva. Cuando un vector se aleja de un electrodo
positivo se obtiene una deflexion negativa.

£ la elecirocardiografis se utilizan doce denvacionss electrocardiograficas tres estandar
{ b1, DI, DI tres unipolares de miembros { AVR, AVL y AVF) y seis unipotares
precordiaies { V1, VI, V3, V4, V5, v V).

Las tres denvaciones estdndar se obtienen colotande los tres electrodes. uno en el braze
derecho, otro en el brazo izquierde v ofro en la plerna {zquierda, de manera tal gue se
forma un tridnguic { el valor positive o negativa de cads electrodo en un momento dadg,
lo estebiece ot electrocardidgrafo automaticaments o: seisccionarse manualments iz
derivacién) Figurs 1. \_,
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Las derivaciones unipolares de ios miembros son AVR, AVL v AVF, las que se obtienen
utilizando un elecirodo positive elinunando al negativo. en estos el potencial de accion se
comparz con cero que es el valor que representa el promedio de potenciales en el centro
del corazdén Figura 2.

AVR = positivo en el brazo derecho.

AVL = posttivo en el brazo izquierdo.

AVF = positivo en la piema izquierda.

Las derivaciones precordiales también son positivas y unipolares y sirven para
determinar el efe ¢léctrico de los vectores en el plano horizontal.

Las derivaciones V1 y V2, reciben el nombre de precordiales derechas por registrar
normalmente 1a actividad eléctrica del ventriculo derecho; V3 y V4 reciben el nombre de
derivaciones septales por quedar colocadas “ sobre “ el septum nterveniricular y V5 y V6
reciben el nombre de derivaciones ventriculares izquierdas. Figura 3

Los electrodos se colocan en el sujeto de la siguiente manera -

V1: Unidn de d¢ EID con borde derecho del esternén.
V2: Unién de 40. Ell con borde izquierdo esternal

V3: entre V2 y V4.

V4: Union del So. Ell v licea medio claviculas.

V5: A la altura de V4 en linea axilar anterior.

Vé6: A la altura de V4 y V5 en linea axilar media,

Regisiro electrocardiografico.

Papel de registro: para el registro electrocardiografico se utiliza papel cuadricuiado. La
cuadriculz estd formada por cuadros grandes que contienen a su vez cuadros pequefios.
En el sentido horizontal se mide tiempo; como la velocidad a 1a que corre el papel, es
usualmente 25 mm x seg. cada cuadro pequefio representa una duracion de 0.04” Cada
cuadro grande contiene 5 cuadros pequefios, luego tepresenta un tiempo de 0.20”. Cinco
cuadros grandes, entonces equivalen a un segundo { 0.20” x 5 = 1 0™} En el sentido
vertical, se representa la amplitud ¢ voltaje

Los aparatos estan calibrados para brindar una amplitud de 2 cuadros grandes para cada
miliveltio ( 1 MV = 2 cuadros grandes).
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TABLA 1.

ESTADO CIVIL U PORCENTAJE
CASADO 63
SOLTERO 30
UNION LIBRE 4
VIUDO 4

TOTAL . N

TABLA 2.
ESCOLARIDAD PORCENTAJE
PRIMARIA 111
SECUNDARIA 74
PREPARATORIA O 15
VOCACIONAL
TOTAL 100%

e e S e
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TABLA 3.

T M 5 N

TURNO PORCENTAJE
Matutino 41
Vespertino 41
Noctuino

Total

TABLA 4.
i m—— < "
[ Uso DE E.p.2. PORCENTAJE
Si 85.1
No 15
[ Total 100%
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TABLA S

ELECTRO- CON SIN !
i CARBIOGRA- | ALTERACION | ALTERACION ;
| |
| Freepositn | 6mms | oo
Postexposwién

| 26 sujctos _

e i

1 Su eto



TABLA 6.

ALTERACIONES EKG PRE CASOS
EXPOSICION
Onda J { repolarizacion precoz) 10
OndaU 5
BIRDHH 8
Bradicardia sinusal 2
Arritmia sinusal 0
Total | 25
TABLA 7.
ALTERACIONES EKG POST CASQOS
EXPOSICION

Ondaz ] ( repolarizacion precoz)

Onda U

BIRDHH

Bradicardia sinusal

Arritmia sinusal

Total o i
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TABLA 8.

ALTERACIONES
ELECTROCAR- AY
DIOGRAFICAS

Electrocardrograma
preexposicidn 25

Electrocardiograma 57
postexposicidn

Total ' ' N

TABIA S

MANIFESTACIONES CLINICAS DE
HIPOTERMIA

Hipotermia leve (33 - 35 grados C )

& Amnesia

@ Ataxia

@ Disariria

= Presidn arterial normal, pulso deficiente

Hipotermia moderada ( 27 - 32 grados C.)

® Progresive decremento del nivel de conciencia
® Pupilas dilatadas

@ Fibnlacion atrial

& Bradicardia

@ Susceptibilidad a fibrilacién ventricular

Hipotermia severa { < 27 grados C.)
£ No hay refiejos o respuesta cerebral
% Hipotensién

% Méximo riesgo de fibrilacion ventricular, asistolia |

39



OF LT ST €T 1T 61 L1 s1 €1 11 6 L s € I

L d 1 ] 1 i I3 . ] ] L 1 1 i L I 1 Jen 1 1 L 1 1 f wmm

143

£pe

33

uoisodxsisod jeiodioo dws] — - c'oe

uoinsodxasid eiodios dwa] ~e—

- 9€

$ot

LE

g'Le

SOAVAINAA A SOAQVIIH Hd VHOAVIOIVTA VSANdIWA
VIAd SHIOAVIVEVHIL NA SYAILVEVY SYOIWY AL SEINOIDIANOD V NOIDISOIXA VT
A ONIWYHL & OIDINI TV TYHOd¥ 0D VHNLVIAIWHL VI HA NCIDOVEVAIWOD ' VOIAVYED



	Portada
	Índice
	Introducción
	Desarrollo
	Discusión y Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexo

