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“PREVALENCIA DE ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS EN LA PERCEPCION DEL COLOR
(DISCROMATOPSIAS) Y SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS DE UNA EMPRESA DE IMPRESION Y
ENCUADERNACION”

ANTECEDENTES: En nuestro pais un gran numero de industrias utilizan durante sus procesos de
produccion disolventes orgénicos (DO), los cuales pueden generar efectos neurotéxicos en los
trabajadores expuestos, desde los afios ochenta, un nimero creciente de investigaciones se ha
orientado hacia la identificacion de alteraciones neurotoxicas precoces en ausencia de
enfermedad. Los efectos tempranos se pueden detectar mediante evaluaciones como la
identificacion de la presencia de sintomas neuropsiquiatricos y discromatopsias.

OBJETIVO: EIl proposito de este estudio fue identificar la prevalencia de las alteraciones en la
percepcién del color (discromatopsias) y sintomas neuropsiquiatricos en trabajadores de una
empresa de impresion y encuadernacion que estan expuestos a DO.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé6 un estudio transversal en todos los trabajadores de una
empresa de impresion y encuadernacion, expuestos a mezclas de DO. Se utilizdé la prueba
Lanthony D-15 desaturada para identificar discromatopsias y el cuestionario Q-16 para identificar
la presencia de sintomas neuropsicologicos. Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado,
contrastes de hipétesis para observar las diferencias de proporciones (chi cuadrada) y medias (t de
student).

RESULTADOS: se estudiaron a 317 trabajadores de todas las areas que conforman la empresa.
La media de edad fue de 33.5 afios (DE) y un rango de edad de 18 a 52 afios. Conformado por
226 hombres (71.3%) y por 91 mujeres (28.7%), con una antigledad media en el trabajo de 5.7
(DE), con un rango de 1 a 18 afios. Se definieron en tres categorias de exposicion a los DO: 40
trabajadores (12.6%) con baja exposicién, 215 (67.8%) con moderada exposicion y 62 (19.5%) con
alta exposicién. EI 2.21% (7 casos) presentaron 6 0 mas sintomas neuropsiquiatricos.
Observamos incremento de sintomas neuropsiquiatricos en quienes presentaron mayor exposicion
a DO (p=0.01).Un 1.26% (4 casos) presentaron discromatopsias adquiridas. La media del ICC del
ojo derecho fue mayor en los trabajadores con mayor exposicion con 1.09, siguieron los
trabajadores con moderada exposicion con 1.05 y por ultimo con 1.04 los trabajadores con baja
exposicion, no habiendo una diferencia significativa entre los grupos. La media del ICC del ojo
izquierdo fue mayor en los trabajadores con mayor exposicion con 1.07, siguiendo con los
trabajadores con moderada exposicion con 1.04 y por ultimo con 1.02 los trabajadores con baja
exposicion, encontrandose una diferencia significativa (p=0.04).

CONCLUSIONES: Se encontraron 7 casos con incremento de sintomas neuropsiquiatricos, 5 de
los cuales se encuentran en el grupo con mayor antigiiedad en la empresa y su totalidad se
localizaron dentro de los grupos de exposicibn moderada (n=2) y alta exposicion (n=5). Se
detectaron 4 casos de discromatopsia adquirida (1 bilateral y 3 unilaterales), todos ellos dentro del
grupo de mayor antigliedad de la empresa, el ICC fue acentuandose en los grupos de mayor
exposicion.



Il. MARCO TEORICO

Durante los ultimos cien afios, los paises industrializados han introducido al mercado
alrededor de 70, 000 compuestos quimicos. Actualmente aparecen entre 1000 y 1500 agentes por
afio. Muchas de esas sustancias estan presentes en el medio ambiente laboral y potencialmente
puede producir efectos negativos en la salud. Una de las industrias en la que sus trabajadores
estan expuestos a dichos compuestos quimicos es la de impresion, en ella los disolventes
organicos (DO) son los mas utilizados, entre ellos estan el alcohol isopropilico, n-hexano,
tricloroetileno, estireno, benceno, tolueno y xileno® 2.

En nuestro pais existen cerca de 4,500 empresas que manejan disolventes organicos del
tipo de benceno, tolueno y xileno, en las que laboran aproximadamente 300 mil trabajadores cuyo
contacto con estos compuestos aumenta cada afio. En lo que se refiere a la regulacién en nuestro
pais existe la Norma Oficial Mexicana 045 que sefiala los limites maximos permisibles de DO en
personal ocupacionalmente expuesto, ello con el fin de establecer medidas de control para la
conservacion de la salud y prevencion de dafios en dichos trabajadores®. En el Reino Unido cerca
de 2 millones de trabajadores (9% de la poblacion total), utilizan estos compuestos quimicos de
manera regular®.

Entendemos como DO cualquier sustancia, por lo general un liquido, que disuelve a otra
sustancia originando una solucion. Casi todos estos son sustancias quimicas que suelen utilizarse
en aseo, desengrasado, adelgazamiento de sustancias y en etapas de extraccion®. Existe un gran
grupo de mas de 200 compuestos quimicos lipofilos capaces de disolver grasas, aceites, ceras,
resinas, goma, asfalto, filamentos de celulosa y materiales plasticos®.

Se absorben principalmente a través de los pulmones, aunque algunos pueden atravesar
también la piel. Debido a su caracter lipofilo, se distribuyen en érganos ricos en grasas. Por ello, se
encuentran concentraciones elevadas en la grasa corporal, la médula 6sea, el higado y el cerebro,
que pueden actuar también como reservorios®.

Los efectos de los disolventes en el sistema nervioso central en trabajadores expuestos, se
han estudiado en las ultimas décadas, los primeros conocimientos sobre la neurotoxicidad de los
mismos en la exposicion profesional fueron adquiridos mediante la observacion clinica de estos
trabajadores’.

La mayoria de DO afectan de una u otra manera el sistema nervioso central y periférico. La
neurotoxicidad se define como la capacidad de los agentes quimicos, biolégicos o fisicos para
producir cambios funcionales o estructurales adversos en el sistema nervioso central y/o periférico.
Los cambios originados por las sustancias neurotoxicas pueden ocurrir en los érganos, los tejidos,
a nivel celular, subcelular o bioquimico®.

Todavia no se conoce el mecanismo de la toxicidad de los DO, pero se han apuntado
varias posibilidades: bloqueo de importantes enzimas en la degradacion metabdlica de la glucosa
y, por tanto, reduccién de la energia disponible para el funcionamiento neuronal; reduccién de la
formacion de energia en las mitocondrias; alteraciones de las membranas neuronales que causan
deterioro de la funcién de los canales i6nicos; retardo del flujo axonal®.

Los efectos toxicos de los solventes pueden ser generales o especificos, lo que a su vez
depende de la estructura quimica de los mismos, de la magnitud y frecuencia de exposicion, de la
susceptibilidad individual, de la interaccién con otros factores como tabaquismo, alcohol, estado
nutricional y con otras enfermedades del huésped como diabetes mellitus, uremia, etc. El
tabaquismo, por ejemplo, aumenta los niveles de benceno, tolueno, etilbenceno y xileno en las
personas ocupacionalmente expuestas a estos solventes® °.



Los DO al ser inhalados tienden a producir inicialmente un estado de euforia,
posteriormente depresion del sistema nervioso central y efectos anestésicos, semejando la
intoxicacion por etanol. En los trabajadores expuestos con frecuencia se encuentran cefalea,
alteraciones del estado de &nimo con depresion y ansiedad, irritabilidad, fatiga, disminucién de la
atencion y concentracion, alteraciones de la memoria, confusion, nausea, vomitos y, en casos
graves se pueden presentar estupor, coma y muerte. También se han reportado delirios y
alucinaciones. En casos de exposicion cronica se pueden encontrar signos de disfuncion del
sistema nervioso central o periférico® %,

Los efectos agudos sobre el sistema nervioso pueden causar un sindrome de encefalopatia
toxica el cual clinicamente se distinguen dos fases que aparecen a las pocas horas de exposicion.
La primera fase se caracteriza por una reacciéon de sobrestimulacion que provoca un cuadro
neuropsiquiatrico de euforia, reduccion del nivel de inhibicion del comportamiento motor y
emocional, impulsividad, inestabilidad motora y alteraciones del lenguaje. La segunda fase se
distingue por un periodo donde se impone la somnolencia generalizada, la lentificacion de las
funciones motoras a intelectuales, particularmente de la memoria. La significacién clinica de estos
signos, aun cuando ellos son inespecificos, se asocia sistematicamente con procesos progresivos
de deterioro y reduccién de las funciones superiores®?.

En los expuestos cronicamente se ha descrito también una constelacion de signos clinicos
conocidos como «sindrome organico cerebral» que afectan basicamente las funciones de la
memoria operativa y reciente, la capacidad general de atencidn, la capacidad intelectual y la
coordinacion motora. Algunas de estas manifestaciones y el cuadro general concomitante de
fatiga, disforia, depresion, trastornos del suefio, cefaleas y mareos muestran sensibles
correlaciones con los datos electrofisiolégicos descritos para el electroencefalograma. En estos
pacientes se observan, con frecuencia, neuropatias periféricas (desmielinizacion axonal y
segmentlgria) y neuritis de los nervios craneales, trastornos de la sensibilidad y de las funciones
motoras™.

Cuando se esta expuesto ocupacionalmente a multiples solventes, puede generarse una
interferencia toxicodinamica, la que puede dar lugar a efectos de potenciacion, efectos aditivos, a
sinergismo o antagonismo, todo lo cual contribuye a la variabilidad del cuadro clinico. En el ambito
ocupacional es comin la exposicién a mezclas de solventes organicos®.

En muchos paises, estas manifestaciones se entendian como un proceso progresivo,
irreversible de un tipo mas grave en las poblaciones estudiadas que estaban expuestas. En
muchos medios de comunicacién Europeos se les referia como la "enfermedad de la lata de
pintura” o "La enfermedad del pintor danés", puesto que era la poblacion de trabajadores
mayormente afectada, y en consecuencia se genero una considerable incertidumbre sobre los
riesgos de salud en grupos profesionales en contacto con los DO’.

La relacién bien conocida entre la exposicion a DO y alteraciones en el sistema nervioso,
hace que la deteccidon temprana de alteraciones neuropsicolégicas o neurofisioldgicas en estos
trabajadores sea una prioridad. Tak-Sun Yu Ignatius y Cols. (2004) encontraron que la
sintomatologia con mayor prevalencia en trabajadores expuestos, son la labilidad neurovegetativa
(46.1%), los sintomas psiquiatricos (22.2%) y dificultad en la concentracién (20.6%)°. La deteccion
precoz de estas alteraciones permite tomar decisiones preventivas antes de que se produzcan
lesiones irreversibles por DO,

Como ya se ha venido mencionando, los DO pueden causar encefalopatia cronica en
trabajadores expuestos; En Alemania esta enfermedad ha sido reconocida como una enfermedad
profesional oficial desde 1997; y debido a los sintomas subjetivos que presenten estos
trabajadores expuestos pueden indicar una encefalopatia, por lo que la deteccion temprana es
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importante, particularmente en los lugares de trabajo con la exposicion a los productos quimicos
neurotéxicos; un instrumento de deteccidn sensible y especifico es el cuestionario Q16 de
deteccién de sintomas neurotdxicos desarrollado por Hogstedt y colaboradores, este se ha
utilizado en varios estudios con muy diversos resultados®.

El cuestionario Q16 consta de 16 preguntas sobre las quejas que tienen los trabajadores
expuestos, la respuesta es dicotomica (si y no). Para su uso como una herramienta de deteccién
se debe de considerar como sospecha de alteracién 6 0 mas respuestas positivas. La sensibilidad
depende de la identificacion de los pacientes con sindrome psico-organico y de los trabajadores
expuestos a disolventes. La especificidad depende de los resultados discretos en los controles™.

Lundberg y colaboradores (1997) estudiaron a 52 pintores suecos expuestos a DO, utilizando el
cuestionario Q-16, encontraron que a una prevalencia de mas de 6 sintomas, aumentaba con la
exposicion acumulativa a los DO. También encontraron que la sensibilidad del cuestionario para
detectar a trabajadores con sintomas compatibles con dafio cerebral organico, fue de solo 38%".

Por otra parte los disolventes que se mencionan pueden provocar alteraciones a nivel del
nervio éptico y la retina tenemaos al n-hexano, metil n-butil cetona, tetracloruro de carbono, xileno,
tolueno, tricloroetileno, alcohol metilico. Estas son dependientes del nivel de exposicion al mismo,
aunque se debe de tener en cuenta que podemos encontrar diversas patologias que se pueden
presentar, desde las més leves hasta las mas severas™. Los disolventes organicos son una clase
compuestos quimicos que se utilizan de forma rutinaria en la industria de impresion. Sobre todo,
los trabajadores estan expuestos a mezclas de disolventes. En personas expuestas se pueden
presentar alteraciones visuales debido a la exposicién a numerosas sustancias neurotéxicas en el
lugar de trabajo™®.

El creciente interés en los uUltimos afios ha dado como resultado el descubrimiento
progresivo de un efecto desconocido de la exposicién profesional: deterioro de la percepcién de

color en trabajadores expuestos a disolventes organicos'” '8,

La patologia que se ha estudiado y reportado su asociacién a DO, es la discromatopsia la
cual es definida como una perturbacion de la vision cromatica. Esta es debida a que en la retina se
encuentra en tres clases de estructuras que son los conos los cuales captan los colores, la mayor
cantidad de estos se encuentran a nivel de la macula, sitio de mayor recepcion y elongacion del
nervio optico y por ende, lugar que puede ser afectado por sustancia como los disolventes™.

La retina contiene tres tipos de conos cuyos pigmentos visuales poseen sensibilidad
espectral maxima diferente: rojos (560 nm), verdes (530 nm) y azules (430 nm). Los pigmentos de
los conos rojos y verdes estan codificados en el cromosoma X y el de los conos azules en el
cromosoma 7. Las mutaciones del pigmento de los conos azules son extraordinariamente raras,
pero la de los pigmentos rojos y verdes pueden producir ceguera congénita para los colores, ligada
al cromosoma X, en 8% de los varones®.

Las alteraciones de la visiobn cromatica pueden ser hereditarias como ya se ha mencionado
anteriormente o adquiridas, dichas alteraciones han sido clasificadas de forma muy diversa por los
expertos. A efectos practicos, centrandonos en las discromatopsias derivadas de la accion de las
sustancias quimicas sobre la retina y/o el nervio 6ptico se clasifican en dos: defectos del eje rojo-
verde y defectos del eje amarillo-azul®.

La patogenia de la posible pérdida de la vision al color de los trabajadores expuestos a
disolventes no esta clara. De acuerdo con la llamada Regla de Kéllner, la conclusion es que el
rango de color azul- amarillo suele verse afectado por los efectos de los disolventes en la retina.
Esto de acuerdo con algunos datos electrofisiolégicos obtenidos en los trabajadores expuestos a
estireno y percloroetileno; y en experimentacién con animales expuestos a distintos disolventes®’.
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La prueba de Lanthony D-15 desaturada es una de las pruebas mas sensibles para
detectar discromatopsias adquiridas® ?*. Tiene una sensibilidad del 90 al 92% y una especificidad
del 83 al 94% cuando se compara con el panel de Munsell 100-HUE, que es el mas sensible®. La
afectacion en cuanto al sexo en proporcion en 1:1, por lo que se puede presentar con la misma
frecuencia tanto en hombres como en mujeres y la alteracion mayormente al contrario de lo que
ocurre con las discromatopsias congénitas, esta suele ser monocular en la mayoria de los casos®.

La prueba de Lanthony D-15 fue disefiada por Lanthony y Dubois Poulien en 1973 y fue
utilizada por Blain y Mergler para detectar alteraciones en la percepcion del color en trabajadores
expuestos a DO*.

Esta prueba se diferencia de otras por la disposicién de los colores por su tonalidad,
saturacion vy brillo, y fue utilizada por Zavalic y Cols. 1998 para evaluar perdidas de vision al color,
tanto cualitativa como cuantitativamente en trabajadores expuestos crénicamente a tolueno”.

La prueba de Lanthony D-15 desaturada es lo suficientemente confiable y rapida ya que
utiliza pastillas de tonos pastel con un nivel de 2 en la escala de 0 a 14 de saturacion al color y un
brillo de 8 en la escala del 0 al 10%. La sensibilidad de esta prueba para las discromatopsias
adquiridas es debida a que en las primeras fases de las alteraciones al color se manifiestan en
colores pélidos®.

Como ya se menciono anteriormente una de las ventajas de esta prueba es que se puede
evaluar de una manera cuantitativa los resultados mediante el indice de Bowman de confusion al
color, ademas de que se puede realizar en el lugar de trabajo y puede tener reproducibilidad si se
realiza en condiciones estandarizadas®’.

Semple y cols. (2000) estudiaron a 68 trabajadores de un astillero expuestos a DO y los
cuales no presentaban sintomas neuropsicologicos, encontrando que conforme aumentaba la
exposicion en tiempo hubo mayor significancia estadistica con la reduccién de visién al color en
dichos trabajadores®.

Gobba y Cols. (2003) refieren una alta prevalencia de discromatopsias en trabajadores
expuestos a grandes cantidades de solventes'’. En Colombia se estudio la discromatopsia
estimandose su prevalencia entre el 32 y el 38%%.

En otro estudio, Dick y Colaboradores (2004) estudiaron en un grupo de 120 pintores
expuestos, la relacion de la presencia de discromatopsias utilizando el test de Lanthony D-15 y
nivel cognitivo que presentaban los pintores en base al test nacional de lectura en adultos y a la
prueba de retencion visual de Benton, de los 120 solamente se incluyeron en el estudio 78 sujetos,
el resto fue excluido por presentar enfermedades preexistentes, en este grupo se encontré una
prevalencia del 8% de discromatopsias adquiridas en trabajadores expuestos, mismos que se
asociaban con deterioro cognitivo en dichos trabajadores. Esto sugiere que las pruebas de vision
del color como esta, podrian ser Utiles como marcador de otros déficit neuropsicol6gicos en los
trabajadores expuestos encontrando que la pérdida de la visién del color adquirida se asocia con
deterioro cognitivo en dichos trabajadores?®.

Aunque Carvajal y colaboradores (2004), en Colombia, realizaron un estudio transversal,
con una muestra de 124 trabajadores en una empresa de hidrocarburos expuestos y no expuestos
a solventes orgénicos, no pudieron establecer una asociacion estadisticamente significativa entre
la exposicion ocupacional a solventes organicos y la presentacion de 4 casos de daltonismo que
encontraron del 62% de los trabajadores que si estaban expuestos®.
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ll. JUSTIFICACION

La exposicién a gran cantidad de disolventes organicos utilizados en la industria de impresiones
puede llegar a causar diversos efectos tales como alteraciones oftalmolégicas de la percepcion del
color (discromatopsias), asi como sintomas neuropsiquiatricos en trabajadores de la misma. No
existe informacién en las estadisticas del afio 2008 del Instituto Mexicano del Seguro Social sobre
enfermedades de trabajo debidas a disolventes y por ende los costos que representaria, aunque
en la seccion de los dictamenes de invalidez el rubro de los trastornos mentales organicos que
ocupa el lugar 10, este tiene estrecha relacion con el efecto a largo plazo de los solventes y nos
hace pensar que muchos de ellos tuvieron su origen en el trabajo; ademas, tampoco existe una
adecuada vigilancia epidemiolégica por parte de las autoridades competentes, es necesario tener
el conocimiento necesario para poder detectar este tipo de padecimientos causados por los
disolventes utilizados, de una manera temprana, y poder mediante un enfoque preventivo reducir
Sus consecuencias permanentes para los trabajadores de la misma, esto mediante acciones de
seguridad e higiene sobre todo en las areas donde los trabajadores se encuentren expuestos.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hay diversos estudios en el mundo que se han realizado con objeto de evaluar la exposicion a
disolventes organicos y la presencia de alteraciones en la percepcién del color (discromatopsias) y
sintomas neuropsiquiatricos, la mayoria de los autores sefialan estrecha relacién. Sin embargo en
México no existe suficiente investigacion sobre la misma, a pesar de los miles de trabajadores
expuestos a estos quimicos, es por esto que consideramos adecuado la realizacion de este
estudio y por tal motivo preguntarnos:

¢ Cudl es la prevalencia de las alteraciones en la percepcion al color (discromatopsias) y
sintomas neuropsiquiatricos en los trabajadores de una empresa litografica que estan
expuestos a disolventes organicos?
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de alteraciones en la visién al color (discromatopsia) y
sintomas neuropsiquiatricos en trabajadores expuestos a disolventes organicos de una
empresa litografica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de alteraciones de la vision al color (discromatopsias),
mediante el andlisis de los resultados obtenidos en la Prueba Lanthony de D-15 en los
3 grupos de trabajadores expuestos a disolvente organicos de la empresa litografica.

e Determinar la prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos, mediante el andlisis de los
resultados obtenidos en la aplicacion del Cuestionario Q-16 en los 3 grupos
trabajadores expuestos a disolventes organicos de la empresa litografica.

e Determinar la asociacion entre la exposicion a disolventes organicos y las alteraciones
de la percepcion al color (discromatopsias) y de sintomas neuropsiquiatricos.

o Establecer si las variables de antecedentes como alcoholismo, tabaquismo, edad y
sexo influyen en la asociacion entre disolventes organicos y las alteraciones de la
percepcion al color (discromatopsias) y de sintomas neuropsiquiatricos.

e Hacer y analizar comparaciones entre los grupos de exposicion.

VI. HIPOTESIS

A mayor exposicion ocupacional a Disolventes Organicos existe mayor prevalencia de alteraciones
en la percepcion al color (discromatopsias).

A mayor exposicién ocupacional a disolventes organicos existe mayor prevalencia de sintomas
neuropsiquiatricos.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Se realizo un estudio de tipo transversal.
UNIVERSO DE ESTUDIO

Se realizdé un estudio en 321 trabajadores activos. Los cuales fueron clasificados por grado de
exposicion, con base al ultimo estudio de determinacién de sustancias quimicas en el ambiente
laboral realizado en el 2008 por SECOVAM (Servicios de Consultoria y Verificacion Ambiental), se
identifico su ubicacibn mediante un croquis anexo a la historia clinica:

e Alta exposicion (impresion y autoedicion con 80 trabajadores)
¢ Moderada exposicidén (encuadernacion y almacén con 190 trabajadores)
e Baja exposicion (oficinas con 51 trabajadores)

A cada uno de ellos se le realizé una historia clinica laboral y exploracion fisica, las cuales,
estuvieron encaminadas a detectar alteraciones patolégicas de origen adquirido o hereditario que
pudieron haber afectado la via visual y asi como al sistema nervioso central. Se evalud la agudeza
visual. Se les aplicé la prueba de Lanthony D-15 en su version desaturada y se les aplicd el
Cuestionario Q-16 para evaluar los sintomas neuropsiquiatricos presentes en los trabajadores. El
lugar donde se realizaron los cuestionarios y la prueba fue en el consultorio médico de la empresa.

Cuestionario Q-16

Este se construyo basado en la experiencia desarrollada en Suecia por Hogstedt y Cols. 1984 con
el propdsito de tamizaje de poblaciones expuestas a solvente organicos. También ha sido utilizado
para comparar la cantidad y tipo se sintomas neuropsiquiatricos entre los grupos con distintos
niveles de exposicion.

Se les aplico a los trabajadores seleccionados, después de sus dos dias de descanso que tienen
en la semana. Se realiz6 en el mismo orden y se proporcioné las instrucciones basicas. Los
entrevistados respondieron con un ‘si’ 0 ‘no’, sin pensarlo mucho, no se permitieron omisiones.

Para cada una de las preguntas contestadas con un ‘si’ se dio un punto, para cada pregunta
contestada con un ‘no’ se dio cero puntos. Se sumo el total de respuestas y se compararon las
respuestas individuales para los diferentes grupos de exposicion.

Panel Lanthony D-15 desaturado

Esta compuesto por 16 pastillas de colores escogidas en el atlas de Munsell de forma que los
intervalos entre tonos sean aproximadamente iguales, asi como la luminosidad y la saturacion.
Todas las pastillas llevan un nimero en orden en el reverso: P para la pastilla de referenciay de 1
a 15 para el resto de las pastillas.

El test se llevo a cabo sobre una mesa de exploracion cuya superficie es negra. Se apago la luz de
la sala donde se realizé el test, iluminando las pastillas de colores mediante un punto de luz
situado a 30 cm y de 1150 lux. Se evitaron lamparas fluorescentes o de tugsteno.

Si el trabajador usaba lentes, realizo la prueba con los mismas, salvo que los cristales hubieran
sido de colores, se exploro cada ojo por separado, colocando un parche en el ojo no utilizado. Las
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pastillas de colores se dispusieron sobre la mesa, salvo la pastilla de referencia. Se instruyo al
trabajador para que ordenara, a partir de la pastilla de referencia, el resto de las pastillas por
similitud cromatica. Para esta prueba el trabajador pudo tomar todo el tiempo el tiempo que deseo.
Tuvo una oportunidad de revisar el trabajo y hacerle cambios. Se anoto el orden establecido por el
trabajador en la hoja de respuestas y se establecio el diagrama resultante.

Este test puede tener una valoracion tanto cualitativa como cuantitativa, la primera se basa en la
disposicién de los errores cometidos por el examinado, segun los ejes representados en el
diagrama. La segunda se basa en el resultado total de diferencia al color (TCDS) y del indice de
confusion al color (ICC) definidos por Bowman y Cols. en 1983".

El TCDS es una informacién cuantitativa acerca del numero y del tipo de transposiciones hechas
por el examinado: A mayor TCDS mayor alteracion. Las cifras de normalidad dependen de las
condiciones de realizacion de la prueba. Las cifras obtenidas por edad segun Bowman et al. son:

Edad TCDS
10-20 61.1
20-30 58.8
30-40 62.0
40-50 64.8
50-60 70.7
60-70 73.5

El ICC es el cociente TCDS examinado entre TCDS ideal. Un ICC igual a 1 es normal, mientras
que un ICC superior a 1 seria representativo de alteracion.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR
DE MEDICION

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Exposicion a
disolventes
organicos

Trabajador que
dentro de su
actividad en el
puesto de
trabajo esta en
contacto directo
con disolventes
organicos, en
este caso en la
empresa se
encuentra
expuesto a
Alcohol
isopropilico,
tolueno, cloruro
de metileno,
Benceno,
Acetona 'y
Acetato de etilo.

Alta exposicion:
exposicion
frecuente a altas
concentraciones.

Moderada
exposicion:
exposicion
frecuente con la
sustancia quimica
a bajas
concentraciones 0
exposicién poco
frecuente a altas
concentraciones.

Baja exposicion:
exposicion poco
frecuente con las
sustancias
guimicas a bajos
niveles de
concentracion.

Trabajadores
con alta
exposicion,
moderada
exposicion y
baja exposicion.

Variable
cualitativa
ordinal.

VARIABLES DEPENDIENTES

Sintomas
neuropsiquiatricos

Trastornos
subjetivos

por los sujetos
producto de
alteraciones
funcionales

bioquimicas

sistema nervioso,
consecuencia de
la exposicion a un
producto quimico.

experimentados

estructurales y

producidas en el

contestar 6 o
mas preguntas
del Cuestionario
Q-16 con un si.

Se consideran al

Presentes o
ausentes.

Variable
Cualitativa
nominal.

Alteraciones en la

Percepcion

Se presenta

Presente o

Variable
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percepcion al color | andmala de los cuando se ausente. Cualitativa
(discromatopsias) colores. colocan 3 0 mas Escala del Nominal.
pastillas de la indice de
prueba de confusion al
Lanthony D-15 color.
desaturado, en
una posicién
incorrecta.
VARIABLES DE CONTROL
Sexo Condicién IDEM Masculino o Variable
organica, Femenino. Cualitativa
masculina o Nominal.
femenina, de los
animales y las
plantas.
Edad Tiempo que ha IDEM Afos cumplidos. Variable
vivido una Cuantitativa
persona desde su Continua.
nacimiento.
Alcoholismo Enfermedad IDEM Se clasificaran Variable
progresiva de la siguiente Cualitativa
causada por la manera: sin nominal.
compulsion de riesgo de
ingerir bebidas alcoholismo, que
alcohdlicas con empieza a tener
manifestaciones problemas con
organicas el alcoholismo y
principalmente en con alto riesgo
el sistema de alcoholismo.
nervioso y en el
higado o con
trastornos de
conducta.
Tabaquismo Adiccion crénica Un fumador es indice Variable
generada por el una persona tabaquico= Cuantitativa
tabaco, que que ha fumado numero de Discreta.
produce diariamente cigarros por dia
dependencia durante el dltimo X afos de
fisicay mes cualquier fumar/20.
psicologica como cantidad de
asi también un cigarrillos,
gran nimero de incluso uno
enfermedades (OMS).
respiratorias y
cardiacas.
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Traumatismo

craneoencefalico

moderado o
severo.

Es cualquier
lesion fisica, o
deterioro
funcional del
contenido craneal,
secundario a un
intercambio
brusco de energia
mecanica.

IDEM

Presento o no
presento.

Variable
cualitativa
nominal.

Hipertension
arterial.

Enfermedad
crénica ,
controlable de
etiologia
multifactorial,
caracterizada por
un aumento
sostenido de las
cifras de tension
arterial con una
presion sistélica
igual o mayor a
140 mmHg y/o
una presion
diastdlica igual o
mayor a 90
mmHg*".

IDEM

La padece o no
la padece.

Variable
cualitativa
nominal.

Diabetes
Mellitus

Es un grupo de
enfermedades
metabodlicas
caracterizadas
por una
hiperglucemia
resultante de la
falta de secrecion

de insulina

suficiente o que el
organismo no
puede utilizar

eficientemente.

IDEM

La padece o0 no
la padece.

Variable
cualitativa
nominal.

Antigliedad en el
trabajo

Periodo de tiempo
gue un trabajador
lleva vinculado a

una empresa.

IDEM

AfRos de
antigtiedad.

Variable
cuantitativa
continua.

Escolaridad

Numero de afios

estudiados en un

plantel o centro
del sistema

educativo

IDEM

ANos
estudiados.

Variable
cuantitativa
continua.
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nacional.

Toxicomanias Habito patoldgico IDEM Consume o no Variable
de intoxicarse con consume. cualitativa
nominal.

sustancias que
procuran
sensaciones
agradables o que
suprimen el dolor.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajadores de la empresa litografica.

Que se encontraron expuestos a disolventes organicos.
Ambos sexos.

Sin importar edad

Horario de trabajo completo.

Antigliedad laboral minima de 1 afio

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Antecedentes de diagndsticos con alteraciones neuropsiquiatricas.
e Antecedentes de diagnéstico de alteraciones de la vision al color preexistentes.
e Antecedentes de traumatismo craneoencefalico severo con secuelas posteriores.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Trabajadores que no quisieron participar en el estudio.
¢ Salida voluntaria del estudio.
e Baja laboral.

ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio exclusivamente descriptivo, que cumple con los principios de la Declaracion
de Helsinki, y los articulos de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos referentes
a las investigaciones en humanos. Todos los participantes fueron informados de la
confidencialidad de los resultados de las encuestas, previo consentimiento informado y que la
informacién solo sera manejada por los investigadores.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron los software Excel para elaborar la mascara de captura de los datos y el programa
estadistico Stata v.9 para realizar el analisis descriptivo. Se determinaron las frecuencias simples
(media, mediana, desviacién estandar y rango) para describir al conjunto de los trabajadores, asi
como por sexo, los 3 grupos de exposicidn, antigiiedad en el trabajo. Se utilizaron la chi cuadrada
y la t de student para identificar diferencias de proporciones y medias, respectivamente, entre las
diversas variables.

19



VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos, se conto con:

1 Residente de Segundo Afio de la especialidad de Medicina del Trabajo.
1 Investigador de la Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo.

Recursos Materiales:

¢ Financiamiento personal

¢ Una caja con pastillas de diferentes colores pastel
e Lampara con foco de 1150 lux tipo “Day light”

e Parches para ojos

e Hojas de papel, lapices y boligrafos

e Infraestructura de empresa litogréafica

¢ Infraestructura de la Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo
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IX. RESULTADOS

En la presente investigacion se estudiaron un total de 321 trabajadores de todas las areas
de produccion. Tuvieron una media de edad de 31.3 afios y un rango de 18 a 52 afios. Estuvo
conformado por 226 hombres (71.3%) con una media de edad de 34.40 afios, y por 91 mujeres
(28.7%) con una media de edad de 31.31 afios. En lo referente al tiempo de antigliedad trabajando
para la empresa se encontrd que la media fue de 5.7 afos, con un rango de 1 a 18 afios (Tabla 1).

Todos los trabajadores saben leer y escribir, la media del nUmero de afios de escolaridad
de la totalidad es de 9.6 afios. El 68.5% de ellos son casados.

Del numero total de casos se identificaron como diabéticos el 15.4% (49), hipertensos el
14.8% (47), trabajadores que ingieren alcohol el 54.2% (172), trabajadores que fuman el 37.8%
(120), trabajadores con antecedentes de traumatismo craneoencefalico con pérdida de la
conciencia el 6.9% (22), trabajadores con antecedente de exposicion a solventes organicos en otro
trabajo el 4.4% (14). Ningun trabajador utiliza barro vidriado en la elaboracion de alimentos y
tampoco ninguno refirié haber usado anterior o actualmente ningun tipo de droga.

Los trabajadores estan distribuidos en 5 departamentos de los cuales el 55.8% (177) se
encuentran en el area de encuadernacion, el 14.5% (46) se encuentran en el area de impresion, el
12.6% (40) se encuentran en el area de oficinas, el 11.9% (38) se encuentran en el area de
almacén y el 5.0% (16) se encuentran en el area de autoedicion (Tabla 2).

Todos estos trabajadores se dividen segun la categoria de exposicion a solventes
organicos, siendo un total de 40 trabajadores (12.6%) tienen baja exposicion, 215 (67.8%) tienen
moderada exposicidn y 62 (19.5%) tienen alta exposicion (Tabla 3).

Con relacion a la presencia de los sintomas neuropsiquiatricos, se observo que el 2.21%
(7) presentaron 6 0 mas preguntas positivas, por lo que se clasificaron en el grupo de trabajadores
gue presentaron incremento en los sintomas neuropsiquiatricos (Tabla 4). Por otra parte se
encontré que la media para los trabajadores que estuvieron expuestos anteriormente a disolventes
organicos fue 4.35 preguntas contestadas positivamente en comparacion con los que no
estuvieron expuestos con una media de 0.77 preguntas contestadas positivamente (Tabla 5). En
cuanto al género no hubo diferencia significativa en la media de las preguntas positivas entre
hombres y mujeres (p=0.705).

Se realizo una diferencia de medias por departamento y se encontré6 que donde se
presento mas exposicion a disolventes organicos fueron los que presentaron mayor numero de
respuestas positivas, asi de esta manera tenemos que las medias de respuestas positivas para el
departamento de impresion fue de 1.39, del departamento de Autoedicién fue de 1.43, del
departamento de encuadernacion fue de 0.89, del departamento de almacén fue de 0.84 y del
departamento de oficinas fue de 0.42, con una diferencia significativa entre los grupos (p=0.01).
(Tabla 6)

Asi corroborando lo anterior, la mayoria de los pacientes que presentaron sintomas
neuropsiquiatricos incrementados se encontraron en los departamentos de mayor exposicion,
presentando el mayor nimero de casos el departamento de impresion (3 casos), siguiendo con el
de autoedicion (2 casos) y por ultimo encuadernacion y almacén con el nimero minimo de casos
(1 caso) (Tabla 7). De los 7 casos de incremento de los sintomas neuropsiquiatricos 5 de ellos se
presentan en el grupo de trabajadores con mas de 5 afios de antigliedad y 2 se presentan en el
grupo con menos de 5 afios de antigliedad trabajando en la empresa, con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.04) (Tabla 8). Los resultados de la relacion entre los pacientes
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que padecen diabetes mellitus y los que no en relaciébn con la presentacion de sintomas
neuropsiquiatricos no fue significativa (p=0.99), al igual que los entre los que padecen hipertensiéon
arterial y los que no (p=1.00).

Referente a las alteraciones de la vision al color en el grupo estudiado, el 1.25% (4)
presentaron discromatopsia congénita, razén por la cual fueron excluidos del andlisis, quedando
un total de 317 trabajadores. Se presentaron discromatopsias adquiridas en 1.26% de los
pacientes (4 casos) (Tabla 9). El ojo mayormente afectado de estos 4 casos fue el derecho (2
casos), siguiendo con el izquierdo (1 caso) y se presento solo 1 caso con alteracion bilateral.

La media del ICC del ojo derecho fue mayor en los trabajadores con mayor exposicién con
1.09, siguiendo con los trabajadores con moderada exposicion con 1.05 y por ultimo con 1.04 los
trabajadores con baja exposicion, no habiendo una diferencia significativa entre los grupos. La
media del ICC del ojo izquierdo fue mayor en los trabajadores con mayor exposicién con 1.07,
siguiendo con los trabajadores con moderada exposicion con 1.04 y por ultimo con 1.02 los
trabajadores con baja exposicion, encontrandose una diferencia significativa (p=0.04) (Tabla 10).

En lo referente a la apariciéon de discromatopsias en relacién con la antigiiedad de los
trabajadores, se observo que se presentaron 3 casos (0.96%) del ojo derecho en el grupo de
antigiedad mayor a 5 afios y ninguna en el grupo menor a 5 afios. En cuando a las
discromatopsias en el ojo izquierdo se presentaron 2 casos (0.64%) en el grupo de mayor a 5 afios
y ninguno en el grupo menor de 5 afios de antigliiedad. (Tabla 11)

No se encontraron diferencias significativas en el aumento en el indice de confusion
cromatica de ambos 0jos entre hombres y mujeres.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre quienes padecen y no padecen
diabetes mellitus e hipertensién arterial; asi como quienes presentaron traumatismo
craneoencefdlico y quienes no lo presentaron en relacién con el aumento de indice de confusion
cromética de ambos o0jos. Por otra parte no se presento una diferencia significativa de las
alteraciones de la vision al color de ambos ojos en relacion con los tunos de trabajo.
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X. DISCUSION

Se examinaron los efectos neuropsiquiatricos y las alteraciones de vision al color en 317
trabajadores expuestos a disolventes organicos de una empresa litografica, divididos en 3
categorias de exposicion (alta, moderada y baja), con una antigiedad promedio de 5.7 afios.

Los trabajadores incluidos en el estudio presentaron un rango de edad de 18 a 56 afios con
una media de 33.5 afios, datos muy similares a los presentes en el estudio de Zavallic y Cols.
1998, para evaluar discromatopsias en poblaciébn expuesta a tolueno. La mayoria del grupo
estudiado fueron hombres.

Hubo una gran cantidad de trabajadores como se pudo mostrar anteriormente que padece
diabetes mellitus e hipertensién arterial, aun sin embargo, estas no influyeron estadisticamente de
manera significativa en la presentacion de sintomas neuropsiquiatricos y discromatopsias
adquiridas.

Lo que se pudo observar de manera importante en la poblacion estudiada, es la alta
frecuencia en el consumo de tabaco y de ingesta de bebidas alcohdlicas, aunque no influyeron
estadisticamente de manera significativa en la presentacion de las variables dependientes, de
cualquier manera esto debe de ser considerado ya que en un momento determinado puede ser
causa predisponente para la aparicion de otro tipo de afectacion, a nivel ocular por probable
ingesta de etanol y a nivel respiratorio, que aunado a la exposicion de vapores del proceso de
produccién se puede asociar ademas con el consumo del tabaco.

Ninguno de los trabajadores utiliza barro vidriado en la elaboracion de sus alimentos, esto
pudo haber influido en la presentacion de sintomas neuropsiquiatricos por la liberacién de plomo al
momento de utilizarlos, sin embargo no fue asi.

La prevalencia de incremento de sintomas neuropsiquiatricos fue de 2.21% (7 casos), dicha
cifra esta por debajo de la referida en la literatura, aun sin embargo la mayoria de los trabajadores
dentro de este grupo se encuentran dentro de las areas de mayor exposicion a disolventes como
los son el area de impresion y autoedicién (5 casos), ademas también 5 de los 7 casos se
encuentran dentro del grupo con una antigliedad en la empresa de mas de 5 afios, lo que nos
corrobora que a mayor exposicion acumulativa incrementa la posibilidad de presentar este tipo de
sintomas como lo afirma Lundberg y Cols. 1997. Cabe sefialar que 5 de los casos se presentaron
en hombres y 2 casos se presentaron en mujeres. Asimismo y confirmando lo anterior, el grupo de
mayor exposicion a disolventes organicos fue el que presento la media mas alta del total de
preguntas sugestivas de sintomas neuropsiquiatricos. Se observo también que en los
departamentos con alta exposicion tuvieron mayor incremento en los sintomas neuropsiquiatricos
en base a la media de las preguntas contestadas positivamente, y se fue reduciendo la media
conforme se fue reduciendo el nivel de exposicién, aunque la diferencia de medias entre estos no
fue significativa.

Por lo expresado anteriormente, hubo una fuerte relacion dosis-respuesta entre la
exposicion acumulativa a los DO y el nimero de sintomas positivos en el cuestionario.

Por otro lado, algunos estudios anteriores han demostrado que los trabajadores expuestos
a solventes estan en riesgo de desarrollar déficits en la vision del color. Estos los estudios en
general han evaluado a trabajadores expuestos que puedan estar experimentando efectos a corto
y largo plazo. Nuestro estudio tuvo como uno de sus objetivos demostrar el deterioro de la vision al

23



color en relacion con la exposicion a DO. Se tuvo el cuidado de que los trabajadores examinados
no hubieran estado expuestos a DO las Ultimas 48 horas anteriores al estudio para reducir la
reducir la posibilidad de medir un efecto agudo.

En el estudio, la prevalencia de discromatopsias adquiridas fue de 1.24% (4 casos), cifra la
cual esta también por debajo de la mayoria de los estudios realizados en trabajadores expuestos a
disolventes organicos referidos en la literatura, cabe sefialar que los 4 casos presentados fueron
en hombres, lo que no concuerda ciertamente con la literatura que sefiala que la proporcién de
presentacion de estas alteraciones en cuanto al género es 1:1 como lo indica Solé en la NTP 352.

En particular se espero encontrar una incidencia baja de discromatopsias adquiridas,
debido probablemente a que los trabajadores con mayor exposicion a DO utilizan el equipo de
proteccion adecuado.

El mayor aumento del indice de confusion cromética se presento en los grupos de mayor
exposicion a disolventes organicos como fue descrito anteriormente. El hecho que 3 de los 4 casos
sean de afeccion en un solo ojo y segun el trazo de la prueba de Lanthony haya sido el de
afectacion el eje amarillo-azul, concuerda con las principales caracteristicas de la discromatopsia
adquirida por disolventes organicos que es monocular principalmente.

Se observo que la antigliedad influyo en la presentacion de los 4 casos de discromatopsia
adquirida, puesto que en su totalidad se presentaron en los trabajadores que tenian mas de 5 afos
trabajando en la empresa.

En este estudio, el hecho de haber presentado traumatismo craneoencefalico con pérdida
de la conciencia no influyo de manera significativa en la presentacion de alteraciones en la vision
al color, asi como el resto de los antecedentes como diabetes y traumatismo craneoencefalico.

Los resultados muestran un incremento en los déficits de vision al color conforme aumenta
el grado de exposicion, aun teniendo en cuenta los efectos de confusion, de edad y consumo de
alcohol, los cuales independiente puede afectar a la visibn del color. Esto sugiere que las
alteraciones en la vision del color se asocian con la exposicién a los solventes, y es evidencia de
una relacion causal.

La asociacion entre el déficit de la vision al color y la exposicion a DO, junto con evidencia
de la presentacién de sintomas neuropsiquiatricos en los trabajadores expuestos sugiere que las
pruebas de vision al los colores, como la que se utilizo en el estudio, juega un papel importante en
la deteccién subclinica de cambios inducidos por los DO.

Este estudio no ha mostrado una relaciébn entre los sintomas neuropsiquiatricos y el
deterioro de la visién del color, pero actualmente se esta investigando si la presentacion de dichos
déficit estan vinculados entre si, en los trabajadores expuestos a DO.
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Xl. CONCLUSIONES

1. Se encontraron 7 casos de los 317 trabajadores, con incremento de sintomas
neuropsiquiatricos, es decir que esta cantidad obtuvo una puntuacion de 6 o mayor en el
cuestionario Q-16.

2. Se detectaron 4 casos con daltonismo (discromatopsia congénita) a traves de la realizacion
de la prueba de Lanthony D-15 desaturada, mismo que fueron excluidos del estudio.

3. Se detectaron 4 casos de discromatopsia adquirida, a través de la realizacion de la prueba
de Lanthony D-15 desaturada.

4. Entre los grupos de exposicion se encontré una diferencia estadisticamente significativa,
para el grado de incremento de sintomas neuropsiquiatricos.

5. Entre los grupos de exposicion se encontré una diferencia estadisticamente significativa
para el grado de afectacion a la vision de los colores en el ojo izquierdo.

6. Se deben realizar mas determinaciones a cada trabajador, con la prueba Lanthony D-15
desaturada, para establecer un promedio de su calificacibn y poder establecer
precisamente el estado de la discriminacion a los colores en ellos.

7. La introduccién del Lanthony D-15 desaturada en el protocolo de vigilancia médica de
trabajadores expuestos 0 su uso en estudios epidemioldgicos requerira, dependiendo de
los objetivos y de los recursos, del control de otras variables (edad, exposicion, alcohol,
medicacion...) o de la realizacién de otros test o pruebas complementarios.

8. Se sugiere realizacion de estudios en empresas con caracteristicas similares para que los
conocimientos en este tema se amplien.

9. Se sugiere un estudio prospectivo de casos y controles como modelo optimo para realizar
esta investigacion.
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Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD/MES

010¢C
eav
010¢C
OAVIN
010¢C
OINNT
010¢C
onnr
010¢C
01SO5v
010¢C
EREAEINGEN
010¢C
349N100
010¢C
JYGNIIAON
010¢C
EELAEL][¢]
1T0¢
[oXE\E]

Seleccionar y
elaborar Historias
Clinicas a
Trabajadores
seleccionados.

Realizar la
Prueba Lanthony
D-15a
trabajadores
seleccionados.

Aplicar
cuestionario Q-16
de sintomas
neuropsiquiatricos
a trabajadores
seleccionados.

Analisis de
Resultados y de
variables de
control.
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XIV. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada.

Género Numero de Edad en Antigledad en Escolaridad
Trabajadores afios (media) la empresa (media)
(media)
Hombres 226 34.4 6.24 9.28
Mujeres 91 31.31 4.46 10.34
TOTAL 317 33.5 5.7 9.58

Tabla 2. Trabajadores por departamento.

Departamentos Numero de trabajadores Porcentaje
Impresion 46 14.51%
Autoedicion 16 5.05%
Encuadernacion 177 55.84%
Almaceén 38 11.99%
Oficinas 40 12.62%
TOTAL 317 100%

Tabla 3. Categorias de exposicion.

Categorias de Exposicion Numero de trabajadores Porcentaje
Alta 62 19.56%
Moderada 215 67.82%
Baja 40 12.62%

TOTAL 317 100%




Tabla 4. Trabajadores con incremento en los sintomas neuropsiquiatricos.

Incremento de los Numero de Trabajadores
sintomas
neuropsiquiatricos

No 310
Si 7
Total 317

Tabla 5. Numero de trabajadores con exposicion previa a disolventes organicos.

Grupo de exposicion NUumero de trabajadores Media de preguntas
contestadas
positivamente

Previa exposicién 14 4.35

Sin exposicion 303 0.77
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Tabla 6. Sintomas neuropsiquiatricos por departamento.

Departamento Sintomas Desviacién
neuropsiquiatricos estandar
(media)
Impresién 1.39 2.13
(alta exposicion)
Autoedicion 1.43 2.18
(alta exposicion)
Encuadernacion 0.89 1.22
(moderada
exposicion)
Almaceén 0.84 1.52
(moderada
exposicion)
Oficinas 0.42 0.67

(baja exposicidn)

Tabla 7. Trabajadores con incremento de los sintomas neuropsiquiatricos por departamentos.

Incremento de Impresién Autoedicion Encuadernacién Almacén Oficinas Total
sintomas
neuropsiquiatricos alta alta moderada moderada baja
exposicion exposicion exposicion exposicién exposicion
Si 3 2 1 1 0 7
No 43 14 176 37 40 310
Total 46 16 177 38 40 317
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Tabla 8. Incremento de sintomas neuropsiquiatricos segun la antigiiedad.

Antiguedad Presencia de Ausencia de Total de
sintomas sintomas trabajadores
neuropsiquiatricos neuropsiquiéatricos

Menos de 5 2 201 203
afnos

Mayor de 5 5 109 114
afnos
Total 7 310 317

Tabla 9. Numero de trabajadores con presencia de discromatopsias.

Discromatopsias Numero de trabajadores Porcentaje
Presentes 4 1.26%
Ausentes 313 98.74%

TOTAL 317 100%




Tabla 10. indice de Confusion Cromatica de ambos ojos, segun la categoria de exposicion.

Categoria de ICC ojo ICC ojo
exposicién derecho izquierdo
(media) (media)
Alta 1.07
Moderada 1.04
Baja 1.02

Tabla 11. Discromatopsias adquiridas, segun el tiempo de antigliedad.

Antigliedad Discromatopsias Discromatopsias Total de ojos
ojo derecho ojo izquierdo afectados
Menos de 5 0 0 0
afnos
Mayor de 5 3 2 5
afos
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XV. ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha MEXICO D.F.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:

PRESENCIA DE ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS EN LA PERCEPCION DEL COLOR (DISCROMATOPSIAS) Y SINTOMAS
NEUROPSIQUIATRICOS EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA LITOGRAFICA EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el
numero:

El objetivo del estudio es:

DETECTAR ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS Y ALTERACIONES DE LA VISION EN TRABAJADORES EXPUESTOS A
DISOLVENTES ORGANICOS.

Se me ha explicado que mi participacion consistira LLENADO DEL CUESTIONARIO Q-16, CUESTIONARIO DE
en: RIESGO DE ALCOHOLISMO

Y REALIZACION DE LA PRUEBA LANTHONY D-15.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de
mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

EDUARDO CAMACHO ESCALANTE 99389462

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el
estudio:

044 55 40 66 46 99
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~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION DE DISCROMATOPSIAS YSINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A
DISOLVENTES ORGANICOS

CONFIDENCIALIDAD DELA INFORMACION

HISTORIA CLINICA
EVALUACIONES CLINICAS

Toda informacion proporcionada, se
manejara con caracter estrictamente
CONFIDENCIAL

P W N

10.
11.
12.

13.

14.

15.

DATOS PERSONALES Y ANTECEDENTES DOMESTICOS DE EXPOSICION

Fecha
Numero de folio
Teléfono
Nombre del
trabajador
Edad afios
Sexo Masculino__ (1) Femenino__ (2)
Estado civil
1. Soltero 2.Casado___ 3.Divorciado_
4.Viudo(a)___ 5.Unién libre_
Fecha de nacimiento _ / /
Tiempo de vivir en esta ciudad ___ Afios
Vives en zona industrial 1.Si___ 2. No___
éSabe usted leer y escribir? 1.Si__ 2. No___
¢Cuantos afios estudio en la:
Primaria ___ Secundaria___ Estudios Técnicos____
Preparatoria__ Profesional___ Posgrado___
Que combustible usan en su casa para cocinar diariamente
1. Carbdon___ 2.Madera___ 3. Petrdleo_
4. Gas butano___ 5. Eléctrica___
Utilizacién de barro vidriado para preparar su comida
1. Si_ 2.No___
éPor cuantos afos ha preparado sus alimentos con este tipo de

utensilios? anos

Area de
codificacién

10 0 BO0OBH OOE
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16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29

¢Cual es su puesto de trabajo?

Antigliedad en el puesto de trabajo afos
¢Cual es el area donde trabaja?
1. DTP___ 2.Impresién ___ 3. Encuadernacién___

4. Almacén___ 5. Administrativos____

Antigliedad trabajando en la empresa ___ afios
¢Durante sus labores, utiliza solventes? 1.Si__ 2. No
¢Utiliza en su actual trabajo equipo de proteccién personal?

1.Si_ 2.No___
¢Qué equipo de proteccion personal utiliza?
1. Faja___ 2.Tapones Auditivos__ 3. Guantes__
4. Zapato de seguridad____ 5. Respiradores____ 6. Gafas____

¢Cuadl o cuales son los solventes que utiliza?

Turno de trabajo: 1. Fijo__ 2. Rotatorio semanal____
3. Rotatorio quincenal___ 4. Rotatorio mensual
¢Cuantos trabajos ha tenido anteriormente? __ afios

En alguno de ellos estuvo expuesto a disolventes orgdnicos.
1.Si_ 2.No___

Si respondio si, écudles son los solventes a los que estuvo expuesto?

¢Cudntos afios estuvo expuesto en dicho trabajo? afios

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

. Tiene antecedentes de las siguientes enfermedades en su familia

(abuelos, padres, tios, hermanos y primos)

U U UG

ol

-
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Padecimianto

511}

MO (0

Parentesco

Diabetes

Cancer

Hipertensiin artertal

Trastorno Mental

Epilepsia

Enfertnedad Neurolégica

Ermbolia o Trombaosts cerebral

Enfermedades Oftalmelogicas

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

30. Diabetes
Cancer
Hipertension
Depresién
Ansiedad
Demencia
Esquizofrenia
Epilepsia
Embolia
Parkinson

Alzheimer

Enfermedad tiroidea
Insuficiencia cardiaca
Trastorno del suefio
Alteraciones visuales
Daltonismo
Quirurgicos
Venéreos

Transfusiones

31. ¢Alguna vez se ha golpeado en la cabeza?

1. Si___ 2.No___

1.Si__ 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.8 2.No___
1.8 2.No___
1.8 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.8 2.No___
1.Si___ 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.Si_ 2.No___
1.8 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.8 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.Si__ 2.No___
1.Si__ 2.No___

32. Si contesto si conteste, si contesto no pase a la pregunta 34
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éPerdio el conocimiento? 1.Si_ 2.No____
33. ¢Cudnto tiempo? __ horas
34. iRequirié de hospitalizacién? 1.Si__ 2. No___

35. éPresento vomito? 1.Si__ 2.No___

ANTECEDENTES EN RELACION A CONSUMO DE DROGAS, SUSTANCIAS Y
MEDICAMENTOS.

36. ¢Haconsumido drogas algunavez? 1.Si__ 2.No___
37. éConsumes drogas ahora? 1.Si__ 2.No___
38. ¢A qué edad iniciaste el consumo? ___ afios

39. ¢Qué tipo de droga has consumido?
1. Inhalantes__ 2.Cocaina___ 3. Marihuana___

4. Heroina___ 5.Tachas___ 6. Otras

40. ¢Con que frecuencia las consume o las consumia?
Nunca o casinunca

Menos de 1vezalmes_

lvezalmes

1 vez ala semana

S S

Diario/casi a diario_____
41. Sidejo de consumir, éhace cuanto que no consume? ____ afios
42. iConsume medicamentos prescritos por el médico?
1. Si__ 2.No___
43. ¢Cudl tipo de medicamento consume usted?
Analgésicos
Antigripales
Somniferos
Relajantes musculares
Antitusigenos

Antiinflamatorios

N oo »u kW NoRE

Anfetaminas

44. iCuanto tiempo hace que los consume? afos

iz

imiil

] UE
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ANTECEDENTES EN EL CONSUMO DE TABACO

1a Hofemado sipunavez? gy g (7

{0} No O

1b. Fumaahora?

(1 si O o) Mo O

2.3 Aque edad empezo afumar l 2.b  Hace cuanto dejo de | 2.c  Motive

fumar
0} (1 (2) 13) @)
la2 Ja4 Sab 7a9  10omas
3. Cuantos cigarrillos fuma diario * O O O O O
0 1 (2 (3) 4)

4. Cuantos cigarrosfuma por semana?

]
Menosde 10 11320

O O

21330 31340 SO0omas

o O O

0y 11 2 (3 4
Nunca/  viajes fiestas  Familiar  Reunion
S..En que situacionesfumaenmayor cantidad? casi nunca enfermo  de trabajq
{0 {1 {2) (3) @)
6. Cuantotiempo puede estar sin fumar® 1 mes ser:ana ::“oa: d%a .
(0} n 2 (3) @)
7. Cuantasveceshadejadode comprar productos de primera Munca/ Menosdel g 1veza  Diario/

necesidad por comprar cigamos *

casinunca vezalmes

o O

almes lasemana casi diario

o O O

o) i) 2 (3) @)
8. Cuantasvecesenelultimo afio tuvo remordimientoo Nunca/ 'ﬂ:?:lsr:eﬁ;l gl\fne\:s | ! :‘ez a_ Diario/
sentimientos de culpa después de comprar cigarros ? casinunca T T **  lasemana casi diario
o (1 (2) (3} &
nunca la2 Jad Sa6 7 omas

9. Cuantasveceshaintentado dejar defumar sin &xito?

O O

o O O

OBSERVACIONES

iGRACIAS POR SU ATENCION!

][]

Ininini
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~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN ELTRABAIO

EVALUACION DE ALTERACIONES NEURONDUCTUALES EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS

. . CONFIDENCIALIDAD DE LA
CUESTIONARIO - 16 ( Questionnaire— 16, Q -16 INFORMACION
Amador et al. 1995 con base en cuestionario — 16 Toda informacién proporcionada, se

. manejara _ con  caracter  estrictamente
de Hogdtedt et al. 1984 CONGDENSTAL

Fecha de aplicacion Ll L1 Hora Identificacion del Evaluador

A .- Identificacion del Trabajador FOLIO L1 1]

Nombre: I_I

Género ¢ Edad ?

Masculinoo | |
Femenino o

Caracterizaciény Descripcion de la Prueba:

Evalla: Sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos
Equipos / materiales: Papel y 1apiz
Duracién: Aproximadamente 5 minutos.

v’ Este cuestionario se construyo basado en la experiencia desarrollada en Suecia por Hogstedt et al.
(11984) con el proposito de tamizaje ( screening) de poblaciones expuestas a solventes organicos..

v" También ha sido utilizado para comparar la cantidad y el tipo de sintomas neuropsicol6gicos entre
grupos con diferentes niveles de exposicion. .

v' Este instrumento ha sido probado en poblaciones expuestas a mercurio, plomo, solventes e
insecticidas.

v Si una persona del grupo resulta con muchos sintomas, es aconsejable referirlo para examenes mas
detallados.

v’ La pregunta n® 16 ;Le resulta dificil abrocharse los botones? , es una pregunta para identificar si las
personas estan respondiendo intencionadamente a toda las preguntas con un “SI”. Por ello la
prevalencia debe ser mucho mas baja en esta respuesta que en otras.

v En Gltimainstancia se podria ajustar los resultados para una respuesta positiva a esta pregunta

v Esun instrumento que contiene 16 preguntas de caracter dicotomicas Sl o NO.

Aplicacién:
v Anote el cédigo personal ( FOLIO) fecha y hora en que se realiza la prueba. Diga: “ Ahora le voy a

hacer una serie de preguntas. Por favor , responda solamente con un “S1” o un “NO”

v Se recomienda que tanto la poblacion expuesta como la no expuesta sean entrevistadas por la misma
persona, para evitar incorporar sesgos por el uso de diferentes técnicas de entrevistas.

v Se recomienda presentar las preguntas en el mismo orden y de proporcionar las mismas instrucciones
bésicas.

v Latareade la persona es escuchar las preguntasy contestar con un SI o un NO sin pensarlo mucho.

v No se permiten omisiones
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‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN ELTRABAJO

EVALUACION DE ALTERACIONES NEUROCONDUCTUALES EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS

CONFIDENCIALIDAD DE LA

CUESTIONARIO - 16 ( Questionnaire— 16, Q -16 INFORMACION
Amador et al. 1995 con base en cuestionario — 16 Toda informacién proporcionada, se
de Hogdtedt etal.1984 manejara con caracter estrictamente

CONFIDENCIAL

Fecha de aplicacion L \ L Hora I. I Identificacion del Evaluador
HoraT. NS
A.- Identificacion del Trabajador FOLIO l | |
Nombre:

) « Anote el cddigo personal ( FOLIO) fecha y hora en que se realiza la prueba.
Género ¢ Edad ? L L . . . N
« El presente cuestionario tiene el propdsito de registrar sus malestaresy dolencias. Sefiale
Masculino o con qué frecuencia ha sentido esos malestaresy dolencias Gltimamente. Para cada
- proposicion hay dos opciones. Sefiale la situacion que mejor se aplique en su caso:
Femenino o

PREGUNTAS Sl NO [ codificacion
(1)

SI(1) NO(0)

1.- ¢Es olvidadizo (a) ?

]

2.- ¢ Sus familiares o amigos le han dicho que es olvidadizo (a) ?

3.- ¢ Se le olvida realizar actividades que considera importantes con frecuencia?

4.- Le es dificil entender las noticias, programas o novelas que ve en TV o escucha en radio?

5.- ¢ Tiene dificultad para concentrarse?

6.- ¢ Se siente a menudo enojado (a) sin motivo?

7.- ¢Se siente a menudo abatido (a ) o triste sin motivo?

8.- ¢Le cuesta decidirse realizar actividades que UD sabe debe hacer?

LI

9.- ¢ Se siente mas cansado (a) de lo normal ?

10.- ¢ Siente a veces como una presion en el pecho?

11.- ;Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie 0 caminado?

12.- ;Siente frecuentemente punzadas dolorosas, adormecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo?

13.- ¢ Le resulta dificil abrocharse los botones al vestirse?

14.- ;Siente que ha perdido fuerzas en sus brazos o en sus piernas?

15.- ¢ Ha perdido sensibilidad en sus manos o pies?

010010PLLRELLPLLOOYE

010/0/9/0/0/6/90/00/019/0/0/6
1NN

16.- (A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?

EXAMINADOR: OBSERVACIONES :

La persona entendi6é? | I:l NO |:l
Tuvo cuidado al

contestar ? SI I:l NO I:l
Cooperd en la prueba? g |:| NO |:|

PUNTAJE:

Para cada pregunta contestada con un “ SI”” se da 1 punto. Para cada pregunta contestada con un “NO” 0 punto. Se suma el total de
las preguntas y tambien se comparan las preguntas individuales para los diferentes grupos
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~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION DE DISCROMATOPSIAS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A
DISOLVENTES ORGANICOS

CONFIDENCIALIDAD DE LA
PRUEBA DE LANTHONY DE D-15 INFORMACION
Bowman, 1982. Toda informacion proporcionada, se
manejara  con  cardcter  estrictamente

CONFIDENCIAL

Fecha de aplicacion Ll L L1 Hora Identificacion del Evaluador

A.- Identificacion del Trabajador FOLIO L

Nombre: I—I

Género ¢ Edad ?

Masculinoo | |
Femenino o

Caracterizaciony Descripcion de la Prueba:

Evalta: Discriminacion de colores

Equipos / materiales: Una caja con pastillas de diferentes colores pastel, ldmpara de 1150 lux tipo
“day light”

Duracion: Aproximadamente 10 minutos.

v Dentro de las pruebas visuales empleadas para la deteccién de efectos neurotéxicos tempranos, se

encuentran las de degradacion y discriminacion de colores, la mas utilizada es el Lanthony 15

Desaturado.

Es el test mas apropiado para el estudio de las discromatopsias adquiridas.

Este instrumento ha sido probado en poblaciones expuestas a solventes organicos.

El objetivo fundamental de la prueba es detectar en forma precoz los efectos producidos por

disolventes organicos.

v’ Este test esta compuesto de 16 pastillas de colores escogidas en el atlas de Munsell en forma que los
intervalos entre tonos sean aproximadamente iguales, asi como luminosidad y la saturacion.

v’ Todas las pastillas llevan un numero de orden al reverso: P para la pastilla de referencia y del 1 al 15
para el resto de las pastillas.

SNENEN

Aplicacion:
v" Anote el codigo personal ( FOLIO) fecha y hora en que se realiza la prueba. Diga: “ quiero que

encuentre la pastilla que tenga el color mas parecido a esta ( sefialando la pastilla de referencia) y
que la coloque al lado. Después, deseo que usted encuentre y coloque la pastilla que tenga el color
mas parecido a la que recién puso y que siga haciendo lo mismo con las otras. Por favor no toque el
color que tiene la pastilla y levantela de esta manera. Se levanta la pastilla, toméandola de los lados
sin tocar el color. Inicie la actividad.

v Cuando termina, se le pregunta “por favor, reviselo, ¢ esta todo correcto?”.

v Se recomienda que tanto la poblacién expuesta como la no expuesta les sea aplicada la prueba por la
misma persona para evitar incorporar sesgos.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION DE DISCROMATOPSIAS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A
DISOLVENTES ORGANICOS

PRUEBA DE LANTHONY DE D-15
Bowman, 1982.

CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

Toda

manejara con  caracter  estrictamente
CONFIDENCIAL

informaciéon  proporcionada, se

Fecha de aplicacion [ L1

Hora I.

A.- Identificacion del Trabajador

Identificacion del Evaluador

poo LI L 1]

Nombre:

[ ]

Género

« Anote el codigo personal ( FOLIO) fecha y hora en que se realiza la prueba.

; ?
¢ Edad? @ « La siguiente prueba tiene el propésito de identificar alteraciones en su visién.. Por

Masculinoo
Femenino o

favor acomode las fichas en el orden que usted crea en base a la ficha que le estoy

| dando de referencia, al final tendra una oportunidad de corregir si usted asi lo desea.

Agudeza Visual

EXAMINADOR:

Lejana Proxima

OBSERVACIONES :

Antcojos

|

Codificacion ~ Codificacion
(0] [e]]

IEEEEENN R
HHUUoooooobooo

ICCOD

ICC Ol
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‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUDEN ELTRABAIO

TRABAJADORES EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS

EVALUACION DE TRASTORNOS POR EL CONSUMODE ALCOHOL EN

CUESTIONARIO -AUDIT para identificar los O ORI ACToN "
I m trastornos por el consumo de alcohol Toda ofonmacdn popowionads,  se

mane oon  caracter esiac
CONHIDENCIAL
Fechade aphcacién T N Identificaciindel Evaluador
A Identificacion del Trabajador FOLIO i

Nombre:

Feraeni OI siguientes preguntas:

i . Edad = Anote el codigo personal { FOLIO) fecha v hora en que se realiza la prueha.
Género N €57 *El presente cuestionario tiene el propdsito de registrar su s habitos de consume de
- ' alcohol para poder valorar el grado de nesgo que tiene de padecer alcoholismo
““mhmo lmmsben] | *Porfavor sefiale la situscién que mejor se aplique ensucaso en cada una de Jas

FREGUNTAS

Codificacion

1. . Qué tan frecuentemente ingiore bebidas akcoholicas?

0=Nunca 1=Unavezal mes o menos 2=Doso cuatro veces al afio 3=Dos o tres vecespor semana
4=Custro o mas veces porsemana.

2 ¢ Cudntas copas se tomaen un digtipico de fos que bede?

0=102 1=304 2=506 3=7a9 4=100mas

3. ¢ Qué tan frecuentementetomasels o mas copas on lamsmaocasion?

O=Nunca 1=Menosdeunavezal mes 2=Mensualmente 3=Semanalmente 4=Diario o casidiario

4. Durante efiRimo atto ; ke ocurnio gue no pudo pararde beberunavez que habiaempezado?
O=Nunca 1=Menosdeunavezal mes 2=Mensualmente 3=Semanalmente 4=Diario o casidiario

5 Durante efiRimo afto ; qué tan frecuentemernte dejo de haceraigo que deberiz haber hecho por
beber?

O=Nunca 1=Menosdeunavezal mes 2=Mensualmente 3=Semansalmente 4=Diario o casidiano

6. Durante efiRimo afio ; qué tan frecuentemernte bebio 3 fa maianasiguiente después de haberbebido
on exceso eldiz anterior?

O=Nunca 1=Menosdeunavezal mes 2=Mensusimente 3=Semanalmente 4=Diario o casidiario

7. Ihfra:to efiRimo aito ; qué tan frecuentemernte se sintio culpable o tuvo remordimiento porhaber

O=Nunca 1=Menosdeunavezal mes 2=Mensualmente 3= Semanalmente 4=Diario o casidiario

8. mmte,o!im atio ; qué tan frecuentemente okido aigo de fo que habia pasado cuando estuvo
bebrendo:

O=Nunca 1=Menosdeunavezal mes 2=Mensualmente 3=Semanalmente 4=Diario 0 casidiano

9, ; Se ha kastimado o akguien ha resuRado kesionado como consecuenciade su ingestion de akcohol?
O=No 2=Si, pero no en el ditimo afo 4=Si, en el Uitimo afio

10. ; Algiin amigo, familiaro doctorse hapreocupado porfafonnaen que bebe o ke hasugerido que ko
baje?

Joooooouo

0=No 2=Si, pero no en el ditimo afo 4=Si, en el Gitimo afio
EXAMINADOR:
— . Tokl
Tavo cusdadoal
confestar? SE[C ] WO ]  OBSERVACIONES -
Cooperd conel
cues Honano? St I:l Ho:j
PUNTAJE:

puntos: sinriesgo 3-7 puntos: empiezaa tenerproblemas y § 0 maspundos: resgo elevado.

Paracada pregunta el mmerodel inciso corntestado es el mamero de purdos que se e asignara adicha cues icn. Interpretacionil-3

44
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