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RESUMEN

La exposicion a solventes aromaticos empleados en numerosos procesos industriales, se
considera un riesgo ocupacional que enfrentan millones de trabajadores en el mundo. Se evaluo
la exposicion a solventes aromaticos BTX (Benceno, Tolueno, Xileno) y efectos a la salud de
los trabajadores de una industria petrolera del Estado Carabobo. Estudio descriptivo, de campo,
transversal, donde la muestra estuvo representada por 180 trabajadores, a los cuales se les
aplicd una encuesta; igualmente se realizé inspeccion de las areas, determinaciones de la
concentracion de indicadores biologicos de exposicion a los solventes aromaticos y se aplico el
Cuestionario PNF, previa exclusion de 26 trabajadores. Los trabajadores expuestos presentaron
concentraciones significativamente menores a los valores de referencia de fenol, acido hipurico
y acido metil hipurico en orina (P <0,001); el 33,3 % no utiliza guantes de seguridad; el 46,1 %
tiene antigiiedad en la empresa de 10 a 12 afios; entre los habitos psicobioldgicos el 46,1 %
consume licor socialmente. Con la aplicacion del Cuestionario PNF se consiguid6 mayor
compromiso neuroconductual de los trabajadores evaluados en las dimensiones de
concentracion y memoria. Se debe realizar monitorizacion permanente a los trabajadores, con
énfasis en los signos y sintomas precoces. Se recomienda la capacitacion, vigilancia y exigencia
en cuanto al uso de todos los equipos de proteccion personal asi como el uso de pruebas
neuroconductuales para ayudar al diagnéstico y guiar el tratamiento de una posible enfermedad
ocupacional, en el marco de un programa de vigilancia epidemiologica de la exposicion
ocupacinal a BTX.

Palabras clave: Exposicion, Solventes aromaticos, BT X, Efectos sobre la salud.
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ABSTRACT

Exposure to aromatic solvents employed in numerous industrial processes, is considered an
occupational risk faced by millions of workers in the world. It was evaluated the exposure
to BTX aromatic solvents (benzene, toluene, xylene) and effects to the health of workers in
an oil industry of Carabobo State. It was made a descriptive, cross-sectional and field study,
where the sample was represented by 180 workers, who applied a survey; also were done
inspection of areas, determinations of the concentrations of biological exposure indexes of
the aromatic solvents and applied the questionnaire PNF, prior exclusion of 26 workers.
Exposed workers showed concentrations significantly lower than the reference values of
phenol, hippuric acid and methyl hippuric acid in urine (P < 0.001); 33.3 % of the workers
don't use safety gloves; 46.1 % has seniority in the company of 10 to 12 years; between
psychobiological habits 46.1 % consumed liquor socially. With the implementation of the
PNF questionnaire was achieved greater neurobehavioral commitment of evaluated workers
in the dimensions of concentration and memory. It should be done permanent monitoring of
workers, with emphasis on early signs and symptoms. It is recommended training,
surveillance and requirement of the use of all personal protective equipment as well as the
use of neurobehavioural tests to help diagnose and guide the treatment of a possible
occupational disease in the framework of an epidemiological surveillance programme of
occupational exposure to BTX.

Key words: Exposure, Aromatic Solvents, BTX, Health Effects.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe cada vez un mayor nimero de sustancias quimicas que son
utilizadas en las industrias, las cuales son susceptibles de crear deterioro en la salud de los
trabajadores. Dentro de este considerable grupo se encuentran los solventes, que pueden
producir graves dafos a la salud de los trabajadores y en especial pueden ocasionar
afectacion del sistema nervioso central. En muchos paises industrializados, la exposicion a
hidrocarburos aromaticos se ha catalogado como una preocupacion de Salud Publica, por su
gran utilizacion en la industria, las formas inapropiadas de manipulacion y la disposicion de
estos productos, los cuales generan contaminacion ambiental, laboral y efectos sobre la

salud. (Torres y col., 2006)

Para el afio 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial¢ la existencia, a nivel
industrial, de méas de 600 mil sustancias quimicas y mds de 800 sustancias neurotdxicas
ademas segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, siglas en
inglés) de Estados Unidos de América, hay un aproximado de ocho millones de
trabajadores expuestos. Existe alrededor de 18 millones de sustancias potencialmente
toxicas y anualmente se registran otras nuevas en los diferentes procesos productivos de las
cuales solo cuatro mil estdn relativamente bien investigadas desde el punto de vista

toxicoldgico. (Uribe, 2001).



Igualmente, se introducen nuevas sustancias de toxicidad mal conocidas por la insuficiente
informacion cientifica en relacion con la posibilidad de efectos nocivos sobre el medio

ambiente y la salud a mediano y largo plazo.

Del mismo modo, se manifiesta que las enfermedades degenerativas derivadas de la
exposicion habitual a agentes quimicos son mas importantes y frecuentes que los accidentes
de trabajo, y se estima que de los 2 millones de muertes laborales que tienen lugar cada afio
en el mundo, 44.000 se producen como resultado de la exposicion de trabajadores a agentes

quimicos. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2008).

También, estudios realizados en la Unidén Europea (UE), confirman que de las sustancias
quimicas registradas que presentan efectos toxicoldgicos conocidos, 350 son cancerigenos
y 3.000 son alérgenos declarados. En la Union Europea, se producen anualmente 32.000
muertes por cancer, 16.000 enfermedades cutaneas, 6.700 enfermedades respiratorias, 500
afecciones oculares y 570 patologias del sistema nervioso central, relacionadas con la
exposicion a sustancias quimicas en el trabajo. (Organizacion Internacional del trabajo -

OIT-, 1998).

Asimismo, se refleja en un informe de la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer, que de 272 quimicos investigados, 137 se demuestra que son carcinogenéticos, en
131 hay exposicion humana y en 111 sustancias existe exposicion laboral. (Agencia

Internacional para la Investigacion del Cancer -IARC-, 2001).



En Venezuela, no se conoce el nimero de trabajadores expuestos a solventes, se estima que
supera al millobn y en las estadisticas de enfermedades profesionales del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (I.V.S.S.) los efectos toxicos de los solventes
industriales ocupan el quinto lugar entre los motivos de consulta mas frecuentes. (Guevara

y col., 1998).

En las estadisticas del Instituto Nacional de Prevencion Salud y Seguridad Laboral
(INPSASEL) para el afio 2006 en nuestro pais, las patologias por riesgo quimico ocuparon
el segundo lugar con 9,9 %, de los cuales 2,3 % correspondieron a patologias por solventes.
Durante el afio 2007, las patologias por riesgo quimico experimentaron un descenso a 7,8 %

y dentro de éstas, las patologias por solventes representaron un 0,6%.

La exposicion mas habitual a estos compuestos y con mayor tasa potencial de
consecuencias nocivas, es la que se origina por inhalacion de los denominados compuestos
organicos volatiles; entre ellos, existen tres, considerados los mas peligrosos y
caracteristicos: benceno, tolueno y xileno (BTX), ya que son agentes de caracter lipofilico,
es decir, con afinidad por los tejidos grasos, como el tejido nervioso y pueden conducir a
compromisos de la salud. (Pérez y col., 2009). Los trabajadores de empresas petroleras
estan potencialmente expuestos a estos derivados del petroleo por tratarse de compuestos
organicos volatiles; debido a que estas sustancias son utilizadas como materia prima en los

procesos de la industria.

Los numerosos estudios realizados en poblaciones expuestas ambiental u
ocupacionalmente, han sentado los fundamentos para la creacion de limites permisibles

para la concentracion de estos solventes en el ambiente de trabajo. Sin embargo, el



establecimiento de un valor limite de exposicion a BTX en el ambiente laboral, no significa
que en concentraciones por debajo de este valor no se produzcan efectos adversos en los
trabajadores expuestos, sino que dicho valor debe considerarse como guia o referencia para

proteger a los trabajadores. (Aguilar y col., 2010).

Ahora bien, la neurotoxicidad ha surgido en la ultima década como uno de los problemas de
Salud Publica mas criticos, debido por una parte al incremento de sustancias neurotoxicas
en los centros de trabajo, a la gran cantidad de trabajadores expuestos y por otra parte a la
especial vulnerabilidad y sensibilidad del sistema nervioso a la accion de las sustancias
quimicas. Gran cantidad de sustancias de uso comun en la industria pueden provocar
alteraciones neurotoxicas a concentraciones por debajo de los limites permisibles,
produciendo cambios importantes en la funcidon psicoldgica y del comportamiento, que se
expresan en trastornos funcionales que interfieren en las tareas cotidianas e incrementan la

accidentalidad. (Donna Mergler y José Valciukas, 1990).

Por consiguiente, la potencial exposicion ocupacional al benceno, tolueno y xileno, hace
necesaria la consideracion de los efectos que sobre la salud pueden ejercer este grupo de
quimicos, mediante la determinacion de biomarcadores que permitan detectar los niveles de
estos toxicos en el organismo de los trabajadores expuestos. Es por eso que la salud
ocupacional es un area de conocimiento multidisciplinaria que pretende promover y
preservar la salud de los trabajadores, diagnosticar precozmente las posibles consecuencias
de los factores de riesgo a los que estos se exponen, dar el tratamiento oportuno a quienes
lo ameriten y limitar los procesos discapacitantes para que pueda generarse el menor dafo
posible, dentro del marco legal vigente (Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio

Ambiente de Trabajo [LOPCYMAT], 2005).



Por ende o por consiguiente, la salud ocupacional aborda investigaciones sobre los efectos
de las combinaciones de factores ambientales y organizacionales en la salud y bienestar de
los trabajadores; el problema de las sustancias quimicas, y en especifico el de los solventes
en el sitio laboral, se encuentra unido con la salud de los trabajadores, siendo los solventes
organicos sustancias ampliamente descritas como potencialmente dafiinas para la poblacion

trabajadora, segun los reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2008).

La produccion de los solventes aromaticos (benceno, tolueno y xileno, a los que se les
llama grupo de los BTX) implica para los trabajadores la exposicion a procesos peligrosos
de caracter quimico, cuyos efectos a la salud pueden provocar dafio en la médula dsea, la
cual puede manifestarse inicialmente como una anemia, leucemia y trombocitopenia, o una

combinacion de estas. (Brucker y Warren, 2001).

Los BTX tienen la capacidad de atravesar la barrera hematoencefélica y producir dafio
organico cerebral por su accion neurotoxica (Spiker y Morris, 2001); igualmente la
depresion del sistema nervioso central se presenta al inhalar benceno. Su exposicion
cronica provoca aplasia medular y leucemia; su efecto desengrasante provoca dermatitis en

la piel. (Albert, 2006).

Igualmente, la exposicion ocupacional aguda a los tres compuestos (BTX) produce
alteraciones neurotoxicas; la exposicion cronica al Benceno durante largos periodos puede
afectar el sistema hematologico, incluyendo el sistema inmunolédgico, causando depresion
de la médula 6sea y probablemente tumores hematologicos. (Rosenberg J e Israel LM,

2007).



Los efectos del tolueno se ejercen fundamentalmente en el sistema nervioso, higado,
riflones y los pulmones. La accidn toxica del xileno se centra en el sistema nervioso con
trastornos neuroconductuales, cefalea, falta de coordinacion muscular, mareos, confusion y
pérdida del sentido del equilibrio. (Agencia para Sustancias Toxicas y Registro de

Enfermedades -ATSDR- Tolueno, 2007).

Esta sintomatologia neurolodgica ocasionada por el tolueno y xileno, probablemente esté
relacionada con las caracteristicas lipofilicas de estos compuestos y su capacidad de

atravesar con facilidad la barrera hematoencefalica. (Martinez AP, 2005).

Cabe destacar que a pesar de la manipulacion de los solventes aromaticos y sus potenciales
efectos toxicos, los trabajadores expuestos a dichos solventes deberian preservar su estado
de salud y poder desarrollar todas sus potencialidades como seres humanos, en tanto que las
condiciones de la exposicion sean las adecuadas porque se adopten los controles necesarios

en la fuente de exposicion, el ambiente y a nivel de los trabajadores.

La experiencia de la autora como parte del equipo de trabajo en Salud Ocupacional de una
empresa refinadora de petréleo en la que se produce BTX, permite reportar que los
trabajadores consultan por presentar cuadros respiratorios como alergias, faringitis,
bronquitis, que pudieran estar relacionados con los riesgos quimicos a los que se exponen,
con la poca destreza de los operarios al momento de involucrarse con el proceso
productivo, con la inadecuada extraccion local de los vapores de solventes, con el uso
inadecuado de equipos de proteccion respiratoria, con la incomodidad que la colocacion de
dichos equipos puede producir en los trabajadores y otros elementos que llevan al

planteamiento de las siguientes interrogantes:



(Cudles son las condiciones del ambiente laboral de los trabajadores de la empresa en

estudio?

(Utilizan los trabajadores expuestos a solventes aromaticos los equipos de proteccion

personal adecuados?

(Como es el estado de salud actual de los trabajadores expuestos a solventes aromaticos

BTX en la empresa petrolera en estudio?

(Cual es la concentracion de los biomarcadores de exposicion a solventes aromaticos en los

trabajadores de la empresa petrolera en estudio?

(Actualmente, cuales son los efectos en la salud de los trabajadores expuestos a solventes

aromaticos de la empresa en estudio?



1.2.- OBJETIVOS

1.2.1.- Objetivo General:

Evaluar la exposicion a solventes aromaticos BTX (Benceno, Tolueno y Xileno) y sus
efectos en la salud de los trabajadores de una industria petrolera del Estado Carabobo

durante el periodo 2013-2014.

1.2.2.- Objetivos Especificos:

1- Analizar las condiciones y medio ambiente de trabajo del 4rea de BTX, en las que

realizan sus actividades los trabajadores de una industria petrolera.

2- Identificar los equipos de proteccion personal utilizados por los trabajadores del area de

BTX de la empresa petrolera.

3- Identificar los habitos psicobiologicos y los sintomas de los trabajadores del area de

BTX de la empresa petrolera.

4- Medir el nivel de concentracion de los biomarcadores de exposicion a los solventes

aromaticos en los trabajadores de una empresa petrolera.

5- Determinar los efectos sobre la salud de los trabajadores de la empresa, expuestos a

solventes aromaticos BTX, incluyendo la esfera neuroconductual.



1.3.- JUSTIFICACION

La salud es un derecho humano que debe ser avalado en todos sus aspectos; en este sentido
el Estado debe legislar y establecer normas para contribuir a velar por la preservacion de la
salud de todos los trabajadores, asimismo lo deben hacer todos aquellos entes tanto

publicos como privados donde se lleven a cabo actividades laborales.

Por otra parte, la exposicion ocupacional a solventes aromaticos utilizados en la industria
petrolera en Venezuela no ha sido estudiada en profundidad; esto se evidencia por las pocas

referencias que se tiene del problema en el pais, en los ultimos afios.

Ademas, la inespecificidad general de los efectos de estos solventes, asi como la
circunstancia generada por factores como la edad, la sensibilidad individual, el tiempo
efectivo de exposicion, entre otros, traen secuelas que pueden cursar subclinicamente
durante largos periodos, por esta razon, este estudio estd dirigido a identificar trabajadores
afectados en una empresa petrolera, con el fin de obtener un diagnostico de la situacion y

definir futuras lineas de accion preventiva.

En este sentido surge la necesidad de evaluar la exposicion al benceno, tolueno y xileno, a
través de la determinacion de sus metabolitos en orina, teniendo en cuenta el desarrollo
potencial de alteraciones organicas, especialmente a nivel hematopoyético y hepatico, en

los trabajadores del area de BTX de la industria petrolera, ubicada en el Estado Carabobo.

Por consiguiente, esta investigacion se considera un aporte en el area laboral, para preservar

la salud de los trabajadores de una empresa petrolera, el cual tiene como objetivo: Evaluar
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la exposicion a solventes aromaticos BTX (Benceno, Tolueno y Xileno) y sus efectos a la
salud de los trabajadores, a fin de generar estrategias oportunas que conlleven al
mantenimiento de adecuadas condiciones de salud de los mismos, ya que la deteccion
temprana de patologias secundarias a la exposicion permite tomar decisiones apropiadas
para adoptar medidas preventivas o correctivas y priorizar las mismas; es decir, el
reconocimiento temprano de las sustancias quimicas, en este caso BTX. Los cambios
bioldgicos que anuncian las primeras fases del deterioro de la salud, servirdn de base

referencial para detectar los cambios relacionados con las exposiciones riesgosas.

Desde el punto de vista legal, se considera de gran importancia debido a los aportes que

presentara en beneficio de los trabajadores y de la gerencia de esta empresa petrolera.

Desde el punto de vista académico, constituye un aporte para futuros proyectos referentes al
problema planteado y que permitan darle prosecucion a esta linea de investigacion, la cual
tiene pertinencia social y empresarial en virtud de ser Venezuela un pais productor de
petréleo y sus derivados, con un conjunto de trabajadores expuestos ocupacionalmente a
BTX, cuya salud debe ser preservada y optimizada, a manera de hacer posible el pleno
desarrollo de las potencialidades de cada ser humano como individuo y como integrante de

la sociedad.
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1.4.- ALCANCE Y LIMITACIONES

En cuanto al alcance de la presente investigacion, para el logro del objetivo propuesto se

llevaron a cabo los siguientes aspectos metodoldgicos:

- Se realiz6 la determinacion de fenol, 4cido hiplrico y é4cido metilhipurico en orina

(biomarcadores de exposicion) a los trabajadores del area estudiada.

- Se aplico una prueba tamiz de amplio uso en las industrias con trabajadores expuestos a
solventes, para la deteccion de efectos neuroconductuales; llamado Cuestionario de

Sintomas Neuroloégicos y Psicoldgicos (PNF).

En cuanto a las limitaciones que se presentaron en la investigacion, se tenia previsto aplicar
una serie de baterias de cuestionarios, tales como el Test Mini Mental y el Test de
evaluacion de Sintomas Subjetivos, como lo sugieren varios investigadores, entre ellos,
Almirall (2000), pero los trabajadores se negaron porque laboran en horario nocturno y no
querian tomar el tiempo de horas de descanso, ni el tiempo de horas laborables para llenar
dichos instrumentos de recoleccion de datos; igualmente, se presentd una limitante

financiera para la realizacion de un monitoreo ambiental.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Entre los trabajos investigados y publicados en esta linea de investigacion, existen mas
estudios internacionales relacionados con el tema tratado y con data mas reciente que las
nacionales, las cuales enfatizan en la exposicion ocupacional de los trabajadores en las

empresas petroleras.

Es asi como Diaz (2008) realiz6 una investigacion titulada “Neurotoxicidad temprana,
factores personales y laborales, en trabajadores expuestos a mezclas de solventes organicos
en empresas de pintura automotriz, en Barquisimeto Estado Lara”. Con el proposito de
determinar la frecuencia de neurotoxicidad temprana mediante la aplicacion de pruebas
neuroconductuales, ademas de conocer los factores personales y laborales que puedan estar
asociados a su aparicion en trabajadores expuestos a mezclas de solventes organicos, en
empresas de pintura automotriz; se tratd de un trabajo descriptivo y transversal; donde se
evaluaron 33 trabajadores del sexo masculino, 18 directamente expuestos (preparador,
pintor, colorista) y 15 indirectamente expuestos (latonero, armador, pulidor, supervisor). Y
para la determinacion temprana de efectos negativos por exposicidn a neurotoxicos,

utilizaron una Bateria de tests neuroconductuales que incluyd: Entrevista Clinico
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Psicoldgica, el Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad (Hanninen y Lindstrom),

el Cuestionario de Sintomas Neurologicos y Psicologicos (PNF).

En conclusion, el 61 % de los trabajadores se ubico en el grupo etario de 20 a 39 afos, y 39
% en el de 40 a 59 afios, con un inicio laboral a una edad promedio de 14,5 afios y una
antigiiedad laboral en el area de pintura automotriz, con exposicion a solventes organicos
mayor a 5 afios en 90 % de los casos, y en cuanto a la tarea especifica realizada el 51,5 %
de los trabajadores se desempenan como preparador, pintor, y el 45,5 % de ellos, en tareas
que incluyen latonero, armador, desarmador, pulidor y supervisor, el grupo de los

directamente expuestos 54,5 % incluyo a los preparadores, pintores y coloristas.

Y en cuanto a los hébitos psicobioldgicos, se encontré6 que 36,4 % de los trabajadores
poseen habito tabaquico, mientras que el 84,2 % ingiere bebidas alcoholicas; a través del
programa PSICOTOX, se obtuvo, 33,3 % de trabajadores clasificados con neurotoxicidad
Tipo 4 (Probable etiologia profesional), 3,0 % Tipo 3 (etiologia no profesional); 48,5 %
Tipo 2 (Dudoso) y 15,2 % Tipo 1 (Normal); encontraron mayor frecuencia de
neurotoxicidad Tipo 4 y Tipo 2 en relacion a: tiempo de exposicion, antigiiedad laboral,
exposicion directa, uso irregular de equipos de proteccion personal, ausencia de

capacitacion en Seguridad y Salud Laboral y deficiencias en el ambiente fisico de trabajo.

Por otra parte, los resultados de los sub-tests aplicados para el diagndstico de
neurotoxicidad, revelaron la presencia de ansiedad, fatiga, cansancio y sintomas subjetivos

como trastorno del suefio, irritabilidad y trastornos de la memoria.

También con el Cuestionario aplicado de Hianninen y Lindstrom, el 21,21 % de la muestra

se clasifico como patoldgico, sin embargo 63,63 % registré alteracion en los items



14

correspondientes a neuroticismo (capacidad de interrelacion con otras personas,

agresividad, aislamiento).

En consecuencia, se recomendd continuar con esta linea de investigacién y elaborar un
Programa de Vigilancia Epidemioldgica para trabajadores ocupacionalmente expuestos a
sustancias neurotodxicas, que incluya la aplicacion de pruebas neuroconductuales, por su

valor en materia de prevencion.

Se considera que es un aporte para este estudio, porque hace hincapi¢ la necesidad de
implementar medidas preventivas y de detectar alteraciones tempranas a la salud, para

poder limitar el dafio.

Igualmente, Sanchez (2005) realiz6 una investigacion titulada “Efectos Neuroconductuales
en trabajadores expuestos a solventes organicos en la industria petrolera en el Estado Zulia,
Venezuela”, de corte transversal, de tipo descriptivo, de caso y control; con la finalidad de
determinar la existencia de alteraciones neuroconductuales cualitativas en los expuestos a
solventes organicos. La muestra estudiada estuvo constituida por 86 trabajadores de ambos
sexos en la industria petrolera, 51 trabajadores expuestos y 35 no expuestos. Se aplico a
toda la muestra 3 cuestionarios para evaluar la afectacion por neurotoxicos, Cuestionario de
Sintomas Subjetivos, Mini mental Test y una evaluacion clinica. En cuanto a los resultados
obtenidos en el Cuestionario Psicologico Neurologico (P.N.F), se evidenci6 una diferencia
significativa en los expuestos con 25,49 %, en cuanto a nivel neuroldgico, esfera cognitiva
y afectiva, asi mismo en el area de concentracion y memoria, fue de 33,33% a favor de los

expuestos con una P<0,05.
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En cuanto a los resultados obtenidos: de los trabajadores expuestos 45 (88,24 %)
correspondieron al sexo masculino y 6 (11,76 %) al sexo femenino; con una edad promedio
para el grupo expuesto de 38,57, la antigiiedad promedio de la muestra fue de 14,45 afios, la
muestra control estuvo conformada por 35 trabajadores, 62,86 % de sexo masculino y 37,14
% de sexo femenino, con un promedio de edad de 37,71. En cuanto al Cuestionario de
Sintomas Neurologicos y Psicologicos (P.N.F) hubo un 6,06 % de casos anormales en la
poblacion no expuesta, mientras que en la poblacion expuesta fue del 33,33 %; con el Mini
Mental Test, se encontré 0,76% de casos alterados del grupo no expuesto y 2,85% en los
expuestos. Se determind la presencia de alteraciones neuroconductuales con afectacion de

la esfera cognitiva a través de los instrumentos aplicados.

De esta investigacion surgieron las siguientes recomendaciones: Establecer monitoreos
ambientales y personales periddicos a fin de determinar el grado de exposicion
ocupacional, para establecer un sistema de vigilancia epidemiolédgica efectivo a fin de

determinar precozmente sintomas subclinicos.

Se considera un aporte importante para esta investigacion porque determina que la
exposicion a solventes organicos produce alteraciones a nivel neuroconductual,

contribuyendo a enriquecer la investigacion y a la vez precisar mejor el problema.

También, Bosia (2013) realizd una investigacion titulada “Afectacion hepatica en
trabajadores de una industria petroquimica” en Argentina, la cual se planteaba como
hipdtesis lo siguiente, los hidrocarburos aromaticos BTX, a las concentraciones permitidas
en Argentina (5, 100 y 100 ppm respectivamente) producen injuria hepatica; se planted

como objetivos: Evaluar la presencia de dafio hepatico por exposicion a BTX en
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trabajadores de esa planta petroquimica; también, el establecer la asociacion entre
exposicion a BTX e hipertransaminasemia; y por ultimo, establecer el riesgo relativo de
padecer hepatotoxicidad por exposicion a BTX e investigar la presencia de esteatosis en

aquellos trabajadores con hipertransaminasemia.

Para ello estudiaron un grupo de operarios, el nimero total de trabajadores en esa planta fue
de 672, de los cuales 269 estaban expuestos a solventes organicos mixtos (BTX), “Grupo
de Riesgo” (GR) y 403 no expuestos, grupo de no riesgo (GNR); con una muestra
seleccionada aleatoria. Se revisaron las historias clinicas y los resultados de los analisis de
sangre obtenidos del examen médico peridodico. También en la totalidad de la muestra se
analizaron y compararon las siguientes variables: edad, sexo, antigiiedad laboral, indice de
masa corporal (IMC), hemograma, glucemia, uremia, niveles de alaninoaminotransferasa
(ALAT), colesterolemia y trigliceridemia; pero fueron excluidos del protocolo, los
trabajadores con antecedentes de enfermedad hepatica, ingesta de farmacos hepatotoxicos
durante los ultimos 6 meses, diabetes mellitus segtn criterios propuestos por la Asociacion

Americana de Diabetes.

En cuanto a los resultados arrojados, el hemograma (eritrocitos, leucocitos y hemoglobina),
glucemia y uremia resultaron normales en ambos grupos (GR y GNR) y no hubo
diferencias en la edad, antigiiedad laboral, IMC, colesterolemia y trigliceridemia. Las
concentraciones obtenidas en el estudio se encontraron dentro de los limites permitidos por
la legislacion (5 ppm), el valor promedio de concentracion ambiental de exposicion

obtenido en la refineria fue 1,5 ppm.
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Asimismo, la elevacion de la alaninoaminotransferasa (ALAT) junto a la ausencia de
alteraciones hematologicas en el grupo de trabajadores expuestos, permitieron afirmar que

el higado es mas vulnerable a los hidrocarburos volatiles que la médula 6sea.

Igualmente, Bosia sefialo que la enfermedad toxica del higado, inducida por sustancias
quimicas debido a la exposicion laboral al benceno, tolueno y xileno produce daiio hepatico
y que también influyen los factores propios de cada organismo, como la edad, sexo y el

tabaquismo.

Se puede decir, que esta investigacion contribuye al presente estudio en cuanto a los efectos
a la salud por la exposicion a BTX y sus factores de riesgo para desarrollar el dafio hepatico

y el factor propio de cada organismo.

Por otra parte Martinez Angeles y Mario Cuevas (2011) realizaron un trabajo titulado
“Produccion de BTX en México: Usos, Toxicologia y Andlisis” en el complejo
Petroquimico, el cual revela en el afno 2009 la produccion elevada de aromaticos de este
complejo. Su objetivo fue explorar la procedencia del Benceno, Tolueno y Xilenos, asi
como sus caracteristicas toxicologicas, sus efectos en la salud y los métodos de
cuantificacion en muestras ambientales y biologicas. También, se encontrd que estos
compuestos son empleados ampliamente como disolventes, como ingredientes bases para
otros productos quimicos o como aditivos. La exposiciéon a estos solventes aromaticos
provoca toxicidad cronica sobre médula dsea; se emplearon los biomarcadores de
exposicion para la medicion de la concentracion de estos disolventes en sangre y orina.
Igualmente, analizaron Benceno en muestras bioldgicas y ambientales, donde se mostro,

que uno de los métodos mas sensibles es la cromatografia de gases de alta resolucion
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acoplado a un detector de masas (CGAR/SM) para detectar benceno en aire exhalado y en

sangre.

También analizaron tolueno en muestras biologicas y ambientales, sefialando que existe un
numero limitado de métodos utilizados para determinar las concentraciones de trazas de
Xileno en tejidos (pescado y raton) y fluidos bioldgicos (sangre humana, orina y aire

exhalado).

De la misma manera, con este estudio se observo una baja vigilancia de la concentracion de
los BTX en alimentos, concluyendo que en cuanto a alimentos contaminados con estos
disolventes, hace falta mas trabajos de investigacion a nivel nacional, para la adecuacion de
metodologias analiticas que permitan evidenciar su presencia en estas matrices, asi como

para impulsar la creacion de nuevas leyes y reglamentos al respecto.

Esta investigacion tiene relacion con el presente estudio en cuanto a los efectos a la salud
que causa la exposicion al benceno, tolueno y xileno, los cuales provocan toxicidad cronica
sobre la médula 6sea, y ademds por la importancia que tienen los biomarcadores de
exposicion para medir la concentracion de dichos disolventes en los trabajadores

estudiados.
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2.2.- BASES TEORICAS

2.2.1.- Solventes organicos

Los solventes organicos son sustancias quimicas de alta volatilidad a temperatura ambiente
y afinidad por el tejido graso; estas caracteristicas hacen que los solventes emitan vapores
toxicos y hacen especialmente vulnerables al Sistema Nervioso Central, Sistema Nervioso

Periférico y a la médula 6sea.

Los hidrocarburos forman parte del gran grupo de solventes organicos y estan constituidos
exclusivamente por los elementos carbono e hidrogeno. Se derivan principalmente del
petréleo, del carbon mineral y de fuentes vegetales. Pueden clasificarse en hidrocarburos

alifaticos (de cadena recta) e hidrocarburos ciclicos (de cadena cerrada).

En los hidrocarburos alifaticos se encuentran: los saturados, insaturados y halogenados;

entre los hidrocarburos ciclicos estan los aliciclicos, aromdticos y halogenados.

Los hidrocarburos aromaticos son compuestos que se caracterizan por tener uno o mas
anillos de carbono. El benceno, como hidrocarburo aromatico tipico tiene un anillo de seis
carbonos, con tres enlaces dobles; el grupo del benceno y sus derivados tiene un anillo, el
del naftaleno tiene dos anillos y el del antraceno, tres anillos. Se puede decir, en forma
general, que los hidrocarburos aromaticos son sustancias liquidas, incoloras, de alta o

elevada volatilidad, que tienen un olor aromatico caracteristico. (Rosenberg e Israel, 2007).

El benceno, puede formar una mezcla altamente inflamable y explosiva con el aire. Ha sido

designado como “carcinogénico humano confirmado”. (ATSDR, 2007).
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El tolueno (toluol, metilbenceno, fenilmetano) es un liquido incoloro, no corrosivo, de olor
dulce y penetrante semejante al del benceno, poco soluble en agua y soluble en alcohol,

cloroformo, éter, acetona, acido acético glacial y disulfuro de carbono.

El xileno es un solvente de la familia de los hidrocarburos aromaticos y es el nombre de los
dimetilbencenos. Segun la posicion relativa de los grupos metilo en el anillo de benceno se

diferencia entre orto, meta, y para-xileno.

La oxidacion a acidos metilbenzoicos constituye la via principal de biotransformacion
experimentada por los isomeros del xileno. Estos acidos se conjugan con la glicina para
formar los acidos orto, meta o parametilhiparicos (4cidos teluricos) que son excretados por
via urinaria. Su concentracion en la orina alcanza un valor maximo al final del periodo de

exposicion.

2.2.2.- Propiedades fisicoquimicas

Los hidrocarburos aroméaticos BTX, son en general liquidos (incoloros o ligeramente
amarillos) a temperatura ambiente (20 °C), poseen olor caracteristico (aromatico). El
benceno solidifica a temperatura igual o inferior a 5,5 °C como prismas rombohédricos; el
p-xileno se presenta en placas o prismas incoloros a temperatura mayor o igual a 13°C. Son

insolubles o ligeramente solubles en agua (benceno).

El benceno se conoce comunmente como “Benzol” cuando se encuentra en forma

comercial (mezcla de benceno y sus homologos). (Rosenberg e Israel, 2007).
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2.2.3.- Usos

Los principales usos de los hidrocarburos aromaticos como productos puros son: la sintesis
quimica de plasticos, caucho sintético, pinturas, pigmentos, explosivos, pesticidas,
detergentes, perfumes y farmacos. También se utilizan, principalmente en forma de
mezclas, como disolventes y como constituyentes, en proporcion variable, de la gasolina.

(Polo, Nieto y Mejia, 2007).

2.2.4.- Indicadores de Exposicion Bioldgica

Los Indicadores de Exposicion Bioldgica, son utiles como referencia en la determinacion
de exposiciones de grupos de trabajadores a compuestos organicos. Segin la American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH, 2008), la introduccion de estos
valores limite (que define como BEls: Biological Exposure Indexes) supone avanzar en la
evolucion del concepto de valor limite umbral (TLV). Estos valores limites umbrales
bioldgicos (BTLs o BLs) pueden ser utilizados también desde el punto de vista de la
vigilancia médica para seleccionar individuos que requieran una especial atencion en

relacion a su lugar de trabajo y sus habitos en el mismo. (ACGIH, 2008).

Los Valores Limites Biologicos (VLB) son valores de referencia para los indicadores
bioldgicos asociados a la exposicion a los agentes quimicos. En general, representan los
niveles mas probables de los indicadores en los trabajadores sometidos a una exposicion

global a agentes quimicos equivalentes. (ACGIH, 2008).
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También se puede decir que son parametros de exposicion bioldgica que se basan en la
deteccion de metabolitos urinarios de cada compuesto del grupo BTX con los que se ha
estado en contacto. Los biomarcadores se utilizan para:

- Detectar la presencia de una exposicion.

- Determinar las consecuencias biologicas de la exposicion.

- Detectar los estados iniciales e intermedios de un proceso patoldgico.

- Identificar a los individuos sensibles de una poblacion.

. Fundamentar la decision de intervenir, tanto a nivel individual como ambiental.

Se recomienda utilizar los siguientes indicadores de exposicion biologica (BEI) vigentes
de la ACGIH (2010):

Para benceno, acido t,t-Mucénico:

Valores de referencia:

No expuestos: 0,04 - 0,22 g/g creatinina.

Expuestos a 1 p.p.m.: 1,7 g/g creatinina.

Expuestos a > 1 p.p.m.: Hasta 21 g/g creatinina.
Indice biolégico de exposicion: 500 pg/g de creatinina.
Acido S- Fenilmercapturico:

Valores de referencia:

No expuestos: 1,5 — 12,5 ng/g de creatinina.
Expuestos a 1 p.p.m.: 47 pug/g de creatinina (34-61).
Expuestos a 3 p.p.m.: 131 pg/g de creatinina.

Altos niveles: Hasta 543 pg/g de creatinina.

Inductores de las oxidasas hepaticas (carbamazepina, etanol).
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Indice biolégico de exposicion: 25 pg/g de creatinina.
Tolueno (Acido Hipurico en orina)

Indice biolégico de exposicién: 1,6 g/g de creatinina.
Xileno (Acido Metilhipirico en orina)

Indice bioldgico de exposicion: 1,5 g/g de creatinina. (ACGIH, 2008)

Valores de referencia segin Laboratorio Clinico Toxicoloégico TOXIMED:

Fenol (en orina)

Niveles Bésicos Permisibles: Hasta 20 mg/g Creatinina

Acido Hipurico (Metabolito del Tolueno en orina)

Nivel Bésico Permisible: Hasta 1,5 g/g Creatinina

Acido Metil Hipurico (Metabolito del Xileno en orina)

Nivel Bésico Permisible: Hasta 1,6 g/g Creatinina

2.2.5.- Exposicion e Intoxicacion

Un trabajador expuesto al contacto con disolvente, como consecuencia de esa exposicion,
puede desarrollar un dafio en su organismo; ese daflo serd proporcional a una serie de

factores como son:

e Los propios de la naturaleza humana.
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e Los caracteristicos de los disolventes (su toxicidad).

La velocidad de absorcion por el organismo.

e La concentracion en el ambiente.

Tiempo de exposicion.

Como los 3 primeros factores son constantes, el efecto producido por el disolvente en el
trabajador va a depender de la concentracion y el tiempo de exposicion. La variabilidad es
causada por factores bioldgicos como: polimorfismos genéticos, la cantidad de tejido adiposo,
el género y la etnia; los factores ambientales estan relacionados con la via de exposicion, la
actividad fisica, competitiva e interaccion metabodlica, el consumo de tabaco, consumo de

alcohol y habito dietético (Martinez AP, 2005).

A través de estudios epidemiologicos se ha evidenciado que los solventes hidrocarbonados
no halogenados comunmente utilizados, compuestos alifaticos y compuestos aromaticos,
tienen escasos efectos hepaticos cuantificables. Por otra parte, el incremento del consumo
de alcohol, tabaco y medicamentos, agrega confusion sobre el efecto hepatotdxico de los

solventes. (Fernandez & Oroiio, 2001).

El mecanismo de interaccion del solvente, alcohol, tabaco y medicamento no esta
suficientemente claro y puede haber confusion en la interpretacion de los resultados en los
estudios epidemiologicos que involucren tal interaccion. Ademas, existen otros factores de
confusion como la obesidad y la hepatitis viral, de alta prevalencia en estudios realizados

en el Estado Zulia, Venezuela. (Fernandez & Orofio, 2001).

Para que un trabajador se vea afectado por un tdéxico, en este caso un disolvente, no

dependera solo de la dosis recibida, sino también de la forma y el tiempo que tarde en
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administrarse esa dosis, ademas es conveniente sefialar que hay 3 tipos de intoxicaciones

segun su velocidad de penetracion en el organismo: aguda, subaguda y cronica.

Intoxicacion aguda: da lugar a una alteracion grave con un corto periodo de exposicion, se
caracteriza por un tiempo de exposicion muy corto, a una concentracion generalmente

elevada y por una rapida absorcion por el organismo.

Intoxicacion subaguda: Se diferencia de la anterior, basicamente, porque el efecto

producido es menor.

Intoxicacion crénica: Se produce por exposicion repetida a pequenas dosis del toxico y el
principal mecanismo que origina el desarrollo del efecto es la acumulacion del disolvente
en ciertas partes del organismo. Esto sucede cuando la cantidad absorbida por el organismo
es mayor que la que el mismo organismo es capaz de eliminar. (Pefia, Carter y Ayala-

Fierro, 2001).

2.2.6.- Vias de entrada

Las principales vias de entrada para la accion toxica sistémica de los disolventes son: Via
respiratoria: es la mas importante debido a la gran volatilidad que presentan los disolventes,
los cuales en forma de gases y vapores penetran en nuestro organismo, acompaiando al
flujo de aire inspirado y mezclandose con el aire que contienen los pulmones; al mezclarse
tiene mucha mas probabilidad de llegar a los alvéolos pulmonares (ricamente

vascularizados); por eso ésta es la zona mas importante de entrada de toxicos a la sangre.

Via dérmico-mucosa: la segregacion de las glandulas (sebaceas, sudoriparas y mamarias)

forma una pelicula superficial, que es una emulsion de lipidos y agua, lo que supone una



26

estupenda proteccion frente a muchos toxicos; en el caso de los disolventes, al presentar
una gran lipofilia reaccionan en la fase lipidica de la emulsion y se disolveran. EI hecho de
que penetren o no en el interior dependera del nimero de atomos de las cadenas; los de
cadena corta se evaporaran y los de cadena demasiado larga permaneceran en la zona

lipidica porque su viscosidad no permitira la penetracion.

También hay que considerar que el contacto con los disolventes destruye las proteinas que
forman la membrana celular y las fibras de queratina; esta alteracion modifica la capacidad

de proteccion de la piel, que se vera afectada con sucesivas agresiones.

Via digestiva: En esta via de entrada se deben tener en cuenta los contaminantes que se
puedan ingerir disueltos en las mucosas del sistema respiratorio que pasan al sistema

digestivo, para ser absorbidas por éste.

Via parenteral: Es la penetracion directa del contaminante al organismo por inoculacion a

través de heridas. (Polo, Nieto & Mejia, 2007).

2.2.7.- Vias de eliminacion

La eliminacion es trascendental para la defensa antitoxica y las principales vias de
eliminaciéon de los disolventes son la respiratoria y la renal; la eliminacion por otros
exudados como sudor, lagrimas o leche materna, tiene menor importancia, aunque la ultima

tiene interés desde el punto de vista de la lactancia.

Via respiratoria: los disolventes, como sustancias volatiles, pueden eliminarse facilmente

por simples equilibrios tensionales, en la barrera alvéolo-capilar. Es una via muy rapida de

eliminacion, casi inmediata, s6lo condicionada por el gradiente de las concentraciones
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diferenciales entre las de la sangre y el aire inspirado. Tal como entran, sin sufrir
transformacion, los disolventes se eliminan por los pulmones; a veces, al eliminarse por

esta via, producen un efecto irritante de salida atacando a las mucosas respiratorias.

Via renal: es la via de eliminacion por excelencia para todos los metabolitos hidrosolubles,
pero también pueden eliminarse los propios disolventes; este proceso es mas lento, porque
al ser compuestos liposolubles deben unirse a otros compuestos que act@lan como

transportadores y contribuyen a su eliminacion.

2.2.8.- Efectos sobre la salud

Efectos de los disolventes organicos sobre el sistema nervioso.

Los efectos de los disolventes organicos sobre el sistema nervioso, en su gran mayoria,
tienen la caracteristica de causar trastornos no especificos del sistema nervioso (SN),
debido a su liposolubilidad, que los hace afines a todos los tejidos con alta cantidad de
grasa como son cerebro o médula espinal, es posible deprimir al tejido nervioso en

cualquier nivel. (Mergler y Valciukas, 1990).

Desde el punto de vista fisiopatologico el SN tiene una especial vulnerabilidad y
sensibilidad a la accion de las sustancias quimicas. Las células del mismo no se regeneran
una vez que se pierden, el dafio resultante de la exposicion a un toxico es generalmente

permanente. (Uribe, 2001).

Los efectos de los agentes neurotoxicos pueden clasificarse segun la parte del sistema
nervioso con el que interacttien, por el tiempo de evolucion para generar sus efectos, segun

inhiban o faciliten o bloqueen la neurotransmision, o por sus receptores bioquimicos.
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En las intoxicaciones cabe distinguir las agudas y las cronicas; en la intoxicacion aguda
aparece un cuadro clinico patoloégico, dramatico, tras la absorcion de la sustancia y que
usualmente se presenta antes de las 24 horas y también con la exposicion a los disolventes,
la aparicion de los sintomas es precoz, debido a la rapidez con que la mayoria de estos

elementos atraviesan las barreras organicas.

Efectos agudos: En cuanto a los efectos agudos los hidrocarburos aromaticos son
generalmente grandes irritantes y anestésicos, pero la sustitucion del benceno por tolueno y
xileno hacen esos efectos mas ligeros, encontrando dentro de los mas frecuentes euforia,
mareo, vértigo, cefalea, somnolencia, debilidad, temblor, incoordinacién, delirio, pérdida
de la conciencia. Ademas de los mencionados previamente, los efectos agudos pueden

causar un sindrome de encefalopatia toxica. (Polo et al, 2007).

Efectos neurotdxicos por exposicion cronica: En los expuestos cronicamente se ha descrito
también una constelacion de signos clinicos conocidos como “‘sindrome orgéanico cerebral”
que afecta basicamente las funciones de la memoria operativa y reciente, la capacidad
general de atencion (vigilia), 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.

Sistema Respiratorio:

Los efectos respiratorios se producen por la exposicion aguda a vapores de BTX. La
inhalacion puede causar irritaciobn en mucosas, tos, ronquera, traqueobronquitis, disnea,
edema pulmonar no carcinogénico y neumonia. La letalidad en humanos se atribuye a la

asfixia, depresion del sistema nervioso central y se sospecha colapso circulatorio, la
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hemolisis, la hemorragia y la congestion de los 6rganos se han descrito en reportes de

necropsia. (Fonseca, Heredia & Navarrete, 2010).

Sistema Cardiovascular:

Pueden presentarse arritmias cardiacas como la fibrilacion ventricular que pueden ocasionar
la muerte. La informacion acerca de los efectos cardiacos en humanos es limitada. Altas
concentraciones de vapor pueden producir vasodilatacion con enrojecimiento facial y
sensacion de calor. Las arritmias también pueden ocurrir secundarias a hipoxia y acidosis
causada por hipoventilacion mediada por el Sistema Nervioso Central. (Fonseca et al,

2010).

Sistema Gastrointestinal:

La ingestion puede causar sensacion de quemazén en las membranas mucosas orales,
esofago y estomago, asi como nauseas, vomitos y dolor abdominal. Hepatomegalia en

exposicion cronica. (Fonseca et al, 2010).

Sistema Digestivo:

Pérdida de la proteccion grasa de la piel, se produce irritacion después de una exposicion
mayor a 60 ppm durante 3 semanas puede causar eritema, ampollas, tlceras y dermatitis

irritativa. (Fonseca et al, 2010).

Sistema Hepatico:

Se describen dos tipos de hepatotoxicidad. La primera es la inducida por hepatotoxinas que

producen lesiones en todos los individuos expuestos por encima de una cierta
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concentracion. Se la denomina hepatotoxicidad intrinseca, dependiente de la dosis o
predecible. Los agentes responsables de este tipo de toxicidad hepdtica requieren la
activacion metabolica y formacion de metabolitos toxicos (hepatotoxinas latentes) o
interfieren directamente sobre organelos intracelulares como son las mitocondrias y el
aparato de Golgi (hepatotoxinas activas), El segundo tipo de hepatotoxicidad es aquella no
dependiente de la dosis o impredecible (idiosincratica). Esta produce dafio hepatico solo en
algunos individuos sin que exista aparente correlacion con la dosis administrada. (Fonseca

et al, 2010).

Sistema Muscular:

Pueden presentarse mielofibrosis a consecuencia de exposiciones bajas durante periodos
largos. Pueden producir disminucion de la fuerza muscular en las extremidades, este puede

ser un efecto neurologico que afecta directamente los musculos. (Fonseca et al, 2010).

Sistema Oftalmico:

Se produce enrojecimiento y dolor, la exposicion a altas concentraciones de vapor puede

producir queratopatia vacuolar. (Fonseca et al, 2010).

Sistema Hematolégico:

La exposicion a benceno en periodos largos puede desencadenar efectos en los tejidos que
producen las células sanguineas, especialmente la médula oOsea. Estos efectos pueden
trastornar la produccion normal de sangre y provocar un decrecimiento en los componentes
importantes de la sangre. La reduccidon en otros componentes puede causar sangrado

excesivo (gingivorragia, epistaxis); astenia, palidez, leucemia y aplasia medular. La aplasia
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medular es el efecto mas severo que se causa por la exposicion a benceno, se presenta en
dos fases, la primera se caracteriza por una hiperplasia (incremento en la produccion de
células sanguineas), seguida de hipoplasia donde decrece la sintesis de células sanguineas.
Los cambios hematologicos (anemia, leucopenia, leucocitosis) citados a veces en
trabajadores expuestos cronicamente a tolueno y xileno se deben probablemente a la
exposicion simultdnea a benceno como contaminante del tolueno y del xileno comercial.

(Fonseca et al, 2010).

Cancer:

Los estudios epidemioldgicos demuestran una clara evidencia que relaciona la exposicion
al benceno con la apariciéon de leucemia no linfocitica aguda, particularmente con la
leucemia mieloide, algunos estudios sugieren que puede estar relacionado con el linfoma no
Hodgkin y el mieloma multiple, aunque estos se presentan con mayor frecuencia con la

exposicion a hidrocarburos halogenados. (Fonseca et al, 2010).

Genotoxicidad:

Se han estudiado ampliamente los efectos genotoxicos del benceno, la exposicion cronica a
esta sustancia o sus metabolitos primarios causan aberraciones cromosomicas que estan

relacionadas con las discrasias sanguineas. (Fonseca et al, 2010).

En la intoxicacién cronica por xileno se han sefialado como sintomas, la cefalea,
irritabilidad, fatiga, lascitud, somnolencia diurna e insomnio nocturno, trastornos
dispépticos. Los efectos por inhalacion pueden causar depresion del SNC, caracterizado por

parestesias, pérdida de memoria, debilidad, vértigo, jaqueca, anorexia, nauseas.
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Para el tolueno, los trastornos cronicos mas importantes estan ligados a su accion narcética,
entre los que se encuentran cefalea, pérdida de apetito, falta de coordinacion y de memoria,

somnolencia y nauseas. (LaDou, 2007).

2.2.9.- Patologia

La volatilidad y lipofilia de los disolventes condicionan de forma notable sus efectos

nocivos y su patologia general.

A nivel local su accion es basicamente irritante: En la piel, cuando el contacto es directo,
bien por manipulacion o a través de los tejidos que lo cubren, produce una disolucion de la

capa grasa. Esto determina dermatitis irritantes con eritema, deshidratacion y descamacion.

En las mucosas, principalmente las oculares y respiratorias, por contacto con los vapores,
produce una accion irritante, aunque las conjuntivas oculares pueden verse afectadas por

salpicaduras accidentales.

A nivel general las manifestaciones toxicas de practicamente todos los disolventes son los
efectos sobre el SNC. Estos efectos se explican por su lipofilia, que hace del SNC

(encéfalo, tronco del encéfalo y médula) el 6rgano diana por su alto contenido en lipidos.

Producen en los centros nerviosos un efecto bipolar de excitacién-depresion muy similar a
los agentes anestésicos. Sus efectos se exteriorizan con signos y sintomas de somnolencia y

ebriedad.

Preocupan los cuadros de demencias en la tercera edad, cuando los trabajadores no estan

activos, originados por los efectos ultracrénicos.
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Principales 6rganos blanco u 6rganos diana afectados por los disolventes: Sistema nervioso
central: disminucion del nivel de conciencia, atenciébn y memoria; menos capacidad de
concentracion; sensacion de embotamiento y somnolencia; alteraciones del suefio, del
sentido del equilibrio, del estado de animo y de la coordinacion motora (dismetrias y

temblores).

Sistema nervioso periférico: trastornos de la sensibilidad en forma de parestesias y
disestesias; dolores musculares; dismetrias y alteraciones en los movimientos; molestias en

la vision (vision borrosa, diplopias, pérdida de la agudeza visual).

Sistema dérmico-mucoso: cualquier tipo de alteraciones de la piel, en especial su sequedad,
sobre todo en las zonas descubiertas en contacto con los posibles disolventes; irritacion

conjuntival.

Sistema hepato-renal: digestiones pesadas; flatulencias; intolerancia a ciertos alimentos;

algias abdominales; cambios en el color de la orina y heces; ictericia.

Cada disolvente, por sus particularidades quimicas, tiende a producir una patologia

especifica sobre diferentes 6rganos diana.

Irritantes dérmico-mucosos: alifaticos, trementina, derivados halogenados.

Narcoético-anestésico por toxicidad sobre el SNC: alifaticos, aromaticos.

Toxicos sobre nervio dptico: metanol, sulfuro de carbono.

Nefrotoxicos: glicoles.
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Cardiotéxicos: halogenados, benceno, sulfuro de carbono.

Sobre funciones reproductoras: benceno, halogenados, tricloroetileno, tetracloroetileno,

estireno, sulfuro de carbono.

Cancerigenos: benceno, tetracloruro de carbono, tricloroetileno.

Una de las patologias que tiene trascendencia en la actualidad es la que altera la funcion

reproductora.

La accién de los disolventes sobre la salud reproductiva se explica en 3 formas: Sobre los
gametos, en especial los masculinos (espermatogénesis); sobre la anidacién del huevo
fecundado y sobre el embrion y el feto en la organogénesis (teratogenia) y en su

crecimiento.

Estas acciones toxicas llevan a unas manifestaciones comunes dificiles de diferenciar en su

origen:

-Esterilidad -Partos prematuros

-Fertilidad disminuida -Recién nacido de bajo peso

-Abortos -Malformaciones congénitas. (LaDou, 2007).

2.2.10 Categorias diagnosticas de exposicion neurotdxica.

Segin Brucker James & Warren Alen (2001), establecen un sistema de categorias

diagnosticas de encefalopatias toxicas. Dicho sistema permite diferenciar efectos agudos y
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cronicos de la exposicion toxica y tienen en cuenta la permanencia de los cambios de las

variables psicoldgicas.

Desordenes agudos: La exposicion aguda a los toxicos quimicos pueden dar a lugar a una
disfuncion ligera del SNC, tipicamente reversible, denominada Intoxicacion Aguda; o a una
encefalopatia toxica aguda, que es mas severa. Esta puede ir asociada con dafio cerebral
estructural y con condiciones patoldgicas caracteristicas (ejemplo: edema cerebral y
hemorragia intracerebral) y es mas frecuente en la exposicion a metales toxicos que a
disolventes. La intensidad y la duracion de la exposicion, asi como la naturaleza del agente
quimico particular determinarén la severidad de la disfuncion y la posibilidad de que las

secuelas persistan al cesar la exposicion.

Desordenes cronicos: los desordenes cronicos del SNC estan asociados con una gran
variedad de agentes. Surgen de modo insidioso con una gran sintomatologia y pueden
coexistir con encefalopatias toxicas cronicas en diferentes grados de severidad,
dependiendo de las respuestas individuales a las variaciones de intensidad, duracion y
patrén de exposicion. La exposicion continua al agente toxico puede dar lugar a una
evolucion de la condicion desde leve a severa y la pérdida de reversibilidad del trastorno.
Aunque las manifestaciones de la encefalopatia toxica cronica pueden variar en cada etapa,

basicamente son similares. En su evolucion se pueden diferenciar las siguientes etapas:

Sindrome afectivo orgéanico. Es la manifestacion psicologica mas temprana de la toxicidad
cronica. La queja principal del paciente se refiere a desdrdenes afectivos leves. Pueden
observarse sintomas de depresion como: alteraciones del suefo, pérdida de interés en

actividades normales, disminucion del deseo sexual, pérdida de energia, aumento de la
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fatigabilidad, enlentecimiento psicomotor y dificultades para concentrarse. Estos trastornos
pueden generar dificultades en el desempefio laboral e interferir seriamente con las

actividades cotidianas.

Encefalopatia toxica crénica leve. Ademas de los trastornos afectivos del sindrome
precedente; se observan trastornos de las funciones psicomotoras (atencion, rapidez,
exactitud); trastornos de la memoria a corto plazo, de las habilidades visoespaciales y de la
habilidad conceptual. La evaluacién neuropsicoldgica cobra aqui mayor importancia a fin

de prevenir la aparicion de la tercera etapa.

Encefalopatia toxica cronica severa. Se presenta tras la exposicidon persistente a agentes
toxicos y consiste en un trastorno severo y permanente de las funciones del SNC que puede
ir asociado con lesiones similares a las que se observan en las demencias (especialmente la
enfermedad de Alzheimer). Los trastornos son del mismo tipo que los observados en la

etapa precedente, si bien son mas severos.

2.2.11 Evaluacion neuropsicologica en neurotoxicidad

La evaluaciéon neuropsicolégica es un procedimiento de observacion de la actividad
cognitiva y comportamental normal y anormal de un sujeto con o sin lesion cerebral,
utilizando procedimientos cuantitativos (test estandarizados) para definir la varianza normal

0 patologica en las operaciones cognitivas modulares de un sujeto.

Se hace referencia a los aspectos superiores de la funcion cerebral humana, incluyendo
capacidades como el intelecto, la memoria, el lenguaje y las funciones lingiiisticas, la

percepcion, la atencion, solucion de problemas, toma de decisiones y planeacion de
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estrategias, los cuales son considerados en su andlisis como sistemas. Se afirma que la tarea
fundamental de la evaluacién neuropsicoldgica consiste es describir el cuadro general de
los cambios en la actividad psiquica, detectar el defecto fundamental subyacente, para
poder acercarse a la explicacion del sindrome resultado de la interpretacion de la

organizacion cerebral de procesos cognitivos.

Los tests poseen la sensibilidad del método neuropsicoldgico para detectar disfunciones
neurotoxicas en fases iniciales y la evaluacion precoz de dafios cerebrales permanentes.
Mediante éstos se pueden identificar operarios que presenten dafios debido a la exposicion

y sugerir traslados laborales lejos del sitio de exposicion.

Algunos autores rescatan la importancia de montar una bateria de test con validez
psicométrica, bien disefiada y de una especificidad tal que enfaticen areas del
funcionamiento neuropsicoldgico en correlacion con alteraciones provocadas con agentes

toxicos. (Almirall, 2007).

2.2.12 Evaluacion Conductual

Cuestionario de Sintomas Neuroldogicos y Psicologicos (PNF):

El PNF fue creado en el Instituto de Medicina del Trabajo de Alemania por Schereider H.,
Baudach H., Kempe H., Seeber A., 1975 y elaborado para Cuba en su version 3, por
Almirall y colaboradores, 1987. Estudia los sistemas funcionales de organizacion de la
actividad psiquica del sistema nervioso central y el estado de salud, en las siguientes

esferas:

Inestabilidad psiconeurovegetativa:
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Este incluye el estudio de sintomas como: cefaleas, vahidos, vértigos, trastornos del suefio,
debilidad, cansancio, agotamiento, sensacion de frio o calor, sequedad en la boca. Sintomas
neurologicos: Comprende: mareos, vomitos, pérdida de la fuerza muscular, perturbaciones
del equilibrio, inseguridad al caminar, hormigueos en pies y manos, trastornos en las

relaciones sexuales, pesadez en las articulaciones y temblores en los brazos y piernas.

Astenia:

Este se refiere a manifestaciones tales como: no tener dnimos para trabajar, sentirse
hastiado de todo, no tener interés para nada, lentitud de los movimientos, no tener energia y

no querer saber nada de nadie.

Irritabilidad:

Comprende: no poder controlarse cuando esta bravo, perder la paciencia y ponerse furioso

y disgustarse demasiado rapido con las personas.

Déficit de la concentracion y la memoria:

Comprende distraerse facilmente, dificultad para recordar cosas sencillas (nombres,

personas), falta de memoria, estar distraido, dificultad para concentrase.

El cuestionario consta de 38 items, que miden inestabilidad psiconeurovegetativa (PN),
sintomas neurologicos (N), Astenia (A), irritabilidad (E) y Defectos de concentracion y

memoria (K).
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Tipo de respuestas PNF | Puntos

Nunca 0

Algunas veces 1

Frecuentemente 2

Muy frecuentemente 3

Esferas PNF items PNF

PN (Inestabilidad psiconeurotica) 2,4,6,12,14,16,22,24,26,30,32,34,36
A (Astenia) 1,8,11,18,21,28,31,38

E (Irritabilidad) 5,15,25,35

K (Concentraciéon y memoria) 7,10,17,20,27,37

2.2.13 Evaluacion de la exposicion a BTX por control o Monitoreo Biolégico

El control bioldgico o monitoreo, es la evaluacion de sustancias quimicas o sus metabolitos
en medios biologicos (aire exhalado, orina, sangre), en trabajadores expuestos. Es por eso,
que el control biologico tiene una ventaja potencial en comparacion con el muestreo de
aire, por lo que se determina la exposicion por todas las rutas y, por lo tanto, considera las
variaciones individuales en la absorcion, asi como la variacion individual en el

metabolismo, excrecion y biodisponibilidad de los agentes quimicos. (Kirkeleit, 2007).

En cuanto a los Indices Biologicos de Exposicion (IBE), son valores de referencia que se
usan para evaluar la exposicion a riesgos potenciales a la salud en el campo de la higiene
ocupacional. La medicion de indices biologicos de exposicion (IBE) para BTX, en la
sangre o de sus metabolitos en la orina, pueden usarse para pronosticar la ocurrencia de
efectos adversos a la salud relacionados con la exposicion. (Norma Venezolana Covenin

2253,2001).
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2.2.14 Valores Limites biolégicos de exposicion

Los valores limites de Exposicion Profesional son valores de referencia para la evaluacion
y control de los riesgos inherentes a la exposicion. Varios paises y organizaciones han
establecido valores limites biologicos de exposicion para los metabolitos en orina, con el
fin de valorar los riesgos debidos a la exposicion profesional a agentes quimicos. En
Venezuela los valores de referencia para BTX son: Acido S-fenil-mercaptarico 25 pg/g
creatinina, el t,t-mucoénico 500 pg/g creatinina y para el fenol en orina de 250 mg/g
Creatinina, cuando investigamos benceno. Cuando evaluamos metabolitos del tolueno los
valores de referencia son para el acido hipurico 1,6 g/g de Creatinina y para el o-cresol, 0,5
mg/L; para evaluar el xileno, el acido metilhiptrico tiene un valor de referencia de 1,5 g/g

de creatinina. (Norma Covenin 2253, 2001).

Segun Martinez (2005), si los LME (Limites Méaximos de Exposicidon) para una exposicion
a benceno son de 10 ppm, para una jornada de 8 horas, la concentracion de fenoles totales
urinarios equivalen a 50 mg/g de Creatinina; e inferior a 20 mg/g de Creatinina, para

concentraciones ambientales menores de 1 ppm.

2.2.15 Actividades en la planta de Mejoramiento de Crudo.

En las instalaciones de la plantas de mejoramiento y refinerias de petrdleo se producen una
variedad de productos que contienen BTX, dentro de los que se incluye la nafta, aceites
combustibles destilados, aceites residuales de combustible entre otros. Estos productos se
originan a través de una serie de procesos como: la desalacion, destilacion atmosférica,
tratamiento, coquizacion retardada (craqueo), recuperacion de gas, tratamiento del gas

licuado de petroleo (GLP), entre otros. (Fong & Ruiz, 2000).
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2.3.- Bases legales.

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
enfermedades. Asi lo define la Organizacion Mundial de la Salud en su carta magna de
salud, considerando al hombre en sus diferentes dimensiones, proyecciones y relaciones

dentro del conjunto humano.

El presente trabajo tiene su basamento legal segiin la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999): en el Capitulo V, de los Derechos Sociales y de las
familias en sus articulos 83, 84 y 86 establece que la salud es un derecho social
fundamental y el Estado debe ser garante de ello como parte del derecho a la vida, para tal
fin creara, ejercera la rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud. También el
articulo 87 establece que todo patrono o patrona debe garantizar a sus trabajadores y
trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambiente laboral adecuado y el Estado

adoptard medidas y creard instituciones para el control y promocion de estas condiciones.

Asi mismo, la Ley Organica del Trabajo (1999) Capitulo VI de la Higiene y Seguridad en
sus articulos 236 y 237 contempla la obligatoriedad del patrono de garantizar un medio
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el desarrollo de sus facultades fisicas y
mentales, donde el servicio se preste en condiciones de higiene y seguridad que aseguren el
completo bienestar del trabajador, por lo tanto, todo trabajador debe ser informado al ser
expuesto a la accion de agentes fisicos, condiciones ergondmicas, riesgos psicosociales,

agentes quimicos, bioldgicos o de cualquier otra indole.

Segun la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

(LOPCYMAT, 2005), en sus Disposiciones Generales. Titulo II Organizacion del régimen
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Prestacional de Seguridad y Salud en el trabajo en su articulo 39, contempla que los
empleadores y empleadoras, cooperativas y cualquier otra forma de asociacion comunitaria
de caracter productivo o de servicio deben contar con un servicio propio o mancomunado
de Seguridad y Salud en el trabajo, multidisciplinario y de caracter preventivo acorde a lo

establecido en el reglamento de esta ley.

El Titulo IV de los Derechos y Deberes de los trabajadores y trabajadoras, establece en su
articulo 53, en los numerales 1, 2, 3 y 4 expresan el derecho de los trabajadores y
trabajadoras a realizar sus labores en ambientes adecuados para su desarrollo y en
condiciones seguras que garanticen su integridad fisica y mental, igualmente sefiala que
deben ser informados antes de iniciar su actividad de las condiciones en la cual ésta sera
desarrollada, presencia de sustancias toxicas, los dafios que éstas pueden causar y forma de
prevenirlos, deben recibir capacitacion periddica y participar en la vigilancia, mejoramiento
y control de las condiciones y ambiente de trabajo, mejoramiento de las condiciones de
vida y de los programas de recreacion, asi mismo los numerales 5, 6 y 7 contemplan que el
trabajador tiene derecho a rehusarse a laborar en condiciones inseguras y denunciar las
mismas ante las autoridades competentes. Articulo 54. Deberes de los trabajadores y
trabajadoras, numerales 1, 2 y 3 establecen que los trabajadores deben sujetarse a las
normas de seguridad y salud en el trabajo para su seguridad, la de sus compafieros y en
resguardo de las instalaciones donde laboran, por otra parte deben hacer buen uso de los

equipos de proteccion personal.

Igualmente, en el Capitulo II. Deberes y Derechos de los empleadores y empleadoras.
Articulo 55. Derechos de los empleadores y empleadoras, numeral 1 relacionado con el

derecho de los empleadores y empleadoras de exigir que sus trabajadores cumplan con las
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normas de higiene, seguridad, ergonomia y politicas de prevencion, asi como, a participar
en los programas de recreacion. Articulo 56. Deberes de los empleadores y empleadoras,
adoptar medidas necesarias para garantizar a los trabajadores y trabajadoras condiciones de
higiene, seguridad y bienestar en el trabajo, programas de recreacion, utilizacion del tiempo
libre, descanso y turismo social, otro aspecto que abarca es optimizar el trabajo de acuerdo
al desarrollo tecnologico, consultar a los trabajadores y trabajadoras antes de realizar
cambios en la organizacion del trabajo o en el puesto de trabajo e informar por escrito a los
trabajadores y trabajadoras y al Comité de Seguridad y Salud Laboral de las condiciones
inseguras a las cuales estan expuestos y por ultimo el numeral 15 que contempla organizar

y mantener los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo previstos en dicha ley.

Segun el Reglamento Parcial de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (2007). Titulo 1. Disposiciones Fundamentales. Articulo 12. Se
entiende por Condiciones Inseguras e Insalubres, entre otras, todas aquellas condiciones en
las cuales el patron o patrona, no cumpla con los trabajadores y las trabajadoras, las
obligaciones en materia de informacion, formacion y capacitacion en seguridad y salud en

el trabajo.

Igualmente, el Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el trabajo (1973)
en el Capitulo V De la ventilacion en el articulo 125 y 126 establece la medicion periddica
de las concentraciones de polvos, vapores, gases 0 emanaciones toxicas o peligrosas para
garantizar que se mantengan dentro de los limites maximos permisibles vigentes y para ello
debe adecuarse el sistema de ventilacion; Titulo VI De las instalaciones Industriales y sus
riesgos, Capitulo III De los Riesgos Quimicos y Biologicos, los Articulos 494, 495 y 496 en

lo referente a la adopcion de medidas apropiadas en presencia de sustancias quimicas o
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agentes peligrosos, medidas para la reduccién del riesgo, mediciones periddicas de la
concentracion de la misma a intervalos adecuados al agente involucrado y la existencia de
un Servicio Médico apropiado y que determine las condiciones de ingreso del trabajador y

aprendiz y su adecuado control periddico.

Titulo XI De la Ropa, Equipos y Accesorios de Proteccion Personal en sus articulos 793,
794, 795, 801, 802, 803 y 804, estipula la obligatoriedad del uso de los equipos de
proteccion, los cuales deben ser suministrados gratuitamente por el empleador o
empleadora y deben estar acordes a la normativa legal vigente, estos equipos deben ser
mantenidos en condiciones Optimas y seran cambiados al deteriorarse, igualmente
contempla que los equipos de proteccion respiratoria deben ser adecuados al medio en el
cual seran usados y considerando el procedimiento y las condiciones que originan la
exposicion asi como las propiedades fisicas, quimicas y toxicas de la sustancia para la cual
se necesita proteccion, por otra parte el trabajador o trabajadora que amerite el uso de

protector de respiracion deberd ser instruido en su uso.

De igual manera, la Norma Covenin 1056: 2002, sefiala en cuanto a los equipos de
proteccion respiratoria. Parte 1, 2:2003, Parte 2, 3:2003, Seleccion y uso, en el cual se
abordan aspectos sobre la seleccion del protector respiratorio segun la naturaleza de la
operacion, el tipo de riesgo, las caracteristicas fisico-quimicas de la sustancia a la cual se
encuentra expuesto el trabajador, caracteristicas fisicas del area de trabajo y aceptacion por

parte del trabajador.

Se establece, en la Norma Covenin 2250: 2000, lo relacionado con los sistemas de

Ventilacion de los lugares de trabajo, establece los requisitos minimos fundamentales para
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el disefio, operacion y mantenimiento de los sistemas de ventilacion en los lugares de

trabajo, acordes a su proceso productivo y los riesgos que de este se generen.

Mientras que la Norma Covenin 2253:2001, toma en cuenta las concentraciones
ambientales permisibles de sustancias quimicas en lugares de trabajo, bien sea polvo, gases,
vapores, humos que segun sus propiedades constituyen un riesgo para la salud de los
trabajadores y por lo cual se establecen limites considerados como seguros, al estar
expuestos durante 8 horas/dia, durante 5 dias a la semana. Asi mismo se refieren los indices
bioldgicos de exposicion, herramienta util en la evaluacion de la exposicion ocupacional a

sustancias quimicas.

2.4.- Glosario de términos

Actividad

Es la accion consciente, basica y exclusiva del ser humano con la cual se transforma la

naturaleza, cultura y/o la sociedad.

Ambiente de trabajo

Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona que trabaja y que directa o

indirectamente influyen en la salud y vida del trabajador.

Atmosfera

Es aquella que contiene uno o mas contaminantes en concentraciones mayores del limite de

exposicion establecido.



46

Benceno

Es un hidrocarburo insaturado, con forma de anillo (denominado anillo bencénico o

aromatico) y es considerada una forma poliinsaturada del ciclohexano.

Condiciones de Salud

Son el conjunto de variables objetivas y subjetivas de orden fisioldgico y sociocultural que
determinan o condicionan el perfil sociodemografico y de morbi-mortalidad de la poblacion

trabajadora.

Condiciones de trabajo

Son el conjunto de variables subjetivas y objetivas que definen la realizaciéon de una labor
concreta y el entorno en que esta se realiza e incluye el analisis de aspectos relacionados
como la organizacion, el ambiente, la tarea, los instrumentos y materiales que pueden

determinar o condicionar la situacion de salud de las personas.

Contaminante

Toda sustancia orgénica e inorganica, natural o sintética que durante la fabricacion, manejo,
transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al aire en forma de polvo, humo, gas
o vapor, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos, asi como agentes

biolégicos (virus, bacterias, hongos, entre otros) y en cantidades que

tengan probabilidad de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas.
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Derechos Asistenciales

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o enfermedad profesional tendra derecho
a prestaciones asistenciales (Atencion médica, hospitalizacion y Rehabilitacion fisica y

profesional) y econémicas.

Enfermedad comun

Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o

calificados como de origen profesional, se consideran de origen comun.

Enfermedad profesional (EP)

Todo estado patologico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia
obligada y directa de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador, o del medio en que se

ha visto obligado a trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad profesional.

Exposicion laboral a quimicos

Es la situacion de trabajo en la que un individuo puede recibir la accion y sufrir el efecto de

un agente quimico, comportando todo ello un posible dafio (riesgo) para la salud.

Factores de riesgo

Es la existencia de elementos, fendémenos, ambiente y acciones humanas que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de

ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento agresivo.
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Higiene Industrial

Es el conjunto de actividades destinadas a la identificacion, evaluacion y control de los
factores de riesgo del ambiente de trabajo que puedan alterar la salud de los trabajadores,

generando enfermedades profesionales.

Incidentes

Son los sucesos que bajo circunstancias levemente diferentes, podrian haber dado por

resultado una lesion, un dafo a la propiedad o una pérdida en el proceso.

indices Biolégicos de Exposicién (IBE)

Son valores referenciales que se usan para evaluar la exposicion a riesgos potenciales de la
salud en el campo de la Higiene Ocupacional. Los IBE representan los niveles
determinantes que tiene mayor probabilidad de ser observados, en especimenes colectados

de un trabajador o trabajadora saludable.

Monitoreo biolégico de la exposicion

Es la aplicacion técnico-cientifica de la higiene industrial que consiste en la recoleccion,
analisis e interpretacion profesional estadistica de muestras representativas tomadas de los
fluidos biologicos (generalmente sangre y orina) y/o aire exhalado, a través de estrategias
de muestreo basadas en la vida media biologica de las sustancias quimicas, con objeto de

conocer los niveles de exposicion del personal ocupacionalmente expuesto.
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Niveles Técnicos de Referencia de Exposicion

Representan valores de niveles de intensidad de concentraciones ambientales de sustancias
quimicas o productos bioldgicos, o niveles de fendmenos fisicos que, producto del
conocimiento cientifico internacionalmente aceptado y de la experiencia, permitan
establecer criterios para orientar las acciones de prevencion y control de las enfermedades

ocupacionales.

Normas de Seguridad

Se refieren al conjunto de reglas e instrucciones detalladas a seguir para la realizacion de
una labor segura, las precauciones a tomar y las defensas a utilizar de modo que las

operaciones se realicen sin riesgo.

Prevencion

Es el conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores de la empresa den lugar a situaciones de emergencia o de dafio a

la salud en forma aguda, subaguda o cronica.

Programa de Proteccion Respiratoria

Es el programa con participacion multidisciplinaria mediante el cual se identifican y
evaluan los riesgos de contaminacion del aire y los trabajadores y trabajadoras expuestos
(as) a los mismos, a fin de desarrollar actividades de control, que tiendan a minimizar sus

efectos en la salud del trabajador o trabajadora, a través de un conjunto
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de objetivos, acciones y metodologias establecidas para prevenir y controlar los accidentes

de trabajo y enfermedades ocupacionales.

Riesgo

Es la probabilidad de que un objeto, material, sustancia o fendémeno pueda, potencialmente,
desencadenar alguna perturbacion en la salud o integridad fisica de la persona, como

también en los materiales y equipos.

Riesgo Ocupacional

Es la posibilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas en el trabajo, que
puede ser generado por una condicion de trabajo capaz de desencadenar alguna

perturbacion en la salud o integridad fisica del trabajador.

Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud no solo es la ausencia de enfermedad,

sino el completo bienestar fisico, mental y social de las personas.

Salud Ocupacional

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la salud en el trabajo comprende el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de
afecciones y enfermedades en los trabajadores y trabajadoras como consecuencia de la

proteccion frente al riesgo.
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Solventes aromaticos

Son sustancias quimicas polares y provienen del procesamiento de naftas en las unidades de
Reforma Catalitica y de Recuperaciéon de Arométicos. Se los pueden obtener como

productos quimicamente puros o mezclas.

TLV (Valores limite umbral)

Es una concentracion limite por debajo de la cual, segin se cree, practicamente todos los
trabajadores pueden sufrir una exposicion repetida dia tras dia, 5 dias/semana durante 8

horas diarias y, sin embargo, no causarles efectos adversos.

Tolueno

Tolueno o metilbenceno, (CcHsCH3) es la materia prima a partir de la cual se obtienen
derivados del benceno, el &cido benzoico, el fenol, la caprolactama, la sacarina, el

diisocianato de tolueno.

Xileno

El xileno, xilol o dimetilbenceno, CcH4(CHs3)2 es un derivado dimetilado del Benceno;

segun la posicion relativa de los grupos metilo en el anillo bencénico.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion estd enmarcada en el paradigma cuantitativo, se trata de un estudio

descriptivo, transversal y de campo.

3.1.- DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio (2006), “el término

disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desee”.

Por la clase de medios utilizados para obtener los datos es un estudio de campo, segun
Tamayo, M (1998) “se apoya en informaciones que provienen entre otras, de cuestionarios,

encuestas y observaciones”.

Para Arias (2006) una investigacion de campo “consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos

primarios), sin manipular o controlar variable alguna”.

Por lo tanto, este estudio se enmarcd en una investigacion de campo, ya que los datos
fueron extraidos en forma directa de la realidad y por la propia investigadora, a través del
uso de instrumentos, tales como, la guia de observacidon, biomarcadores de exposicion,
encuesta y el cuestionario de Sintomas Neuroldgicos (PNF), para obtener la la informacion

requerida.
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Segun Hernandez Sampieri et al (2006) un disefio no experimental, es una investigacion
que se realiza sin manipular deliberadamente variables y en la que sélo se observan los

fenémenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Para los mismos autores se debe tomar en cuenta el tiempo durante el cual se realiza la
recoleccion de los datos; el presente estudio corresponde a un disefio transversal, en el que
se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico, su proposito es describir

variables y su posible interrelacion en un momento dado (Hernandez Sampieri et al, 2006).

3.2.- NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo es una investigacion descriptiva; ya que, segin Tamayo, M (1998): “Por
el nivel de conocimientos que se adquieren es una investigacion descriptiva aquella que
utiliza el método de analisis, el cual logra caracterizar un objeto de estudio o una situacion
concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades. La cual combinada con ciertos criterios
de clasificacion sirve para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el
trabajo indagatorio”. Asimismo, Tamayo M. (1990) afirma que en ella se registran, analizan

e interpretan la naturaleza actual y la composicion o proceso de los fendmenos.

3.3.- POBLACION

Hernandez Sampieri et al. (2006) definen la poblacion como “el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones. Debiendo situarse claramente en torno a

sus caracteristicas de contenido, lugar y en el tiempo”. En este caso, la poblacion objeto de
estudio estuvo conformada por 340 trabajadores que laboran en el area de BTX en una

empresa petrolera del Estado Carabobo.
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3.4.- MUESTRA

Se estudi6 una muestra no probabilistica e intencionada, de 180 sujetos (equivalente a
52,94 % de la poblacion) que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, cumplian
con los siguientes criterios de inclusion: Trabajadores mayores de 20 afios y con
bachillerato aprobado ademas previa firma de consentimiento informado, segin lo
establecido por el Ministerio del Poder Popular para la Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(MCTI, 2010) (Anexo 1). Y para aplicar el Cuestionario de Sintomas Neuroldgicos y

Psicologicos (PNF) se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

-Trabajadores con menos de 4 afios laborando en la industria.

-Trabajadores con tratamiento para Accidente Cerebro Vascular y para Traumatismo
craneoencefalico.

-Trabajadores con antecedentes familiares: Enfermedades psiquiatricas y psicologicas.
-Trabajadores con antecedentes personales: Diabetes, Hipertension arterial, enfermedades

pulmonares, ingesta alcohélica diagnosticada segtin el test de AUDIT.

De esta manera la muestra qued6 conformada por 154 trabajadores, lo que representa un

45,29 % (26 trabajadores excluidos).

En este sentido, Almirall (2000) sefiala en el Manual de pruebas Neuroconductuales que
ademas de la exposicion neurotoxica, los resultados de las pruebas pueden ser influenciados
por muchos otros factores relacionados con los individuos en un estudio, porque las

covariables pueden causar sesgos de confusion.



55

3.5.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion estuvo organizada en etapas que contemplaron la
valoracion clinica y ocupacional de los trabajadores mediante la Historia Clinica (Anexo 2),
la aplicaciéon de la guia de observacion (Anexo 3), una encuesta (Anexo 4), la
determinacion de biomarcadores de exposicion a BTX y la ejecucion de algunas pruebas

conductuales (AUDIT y PNF).

3.5.1.- Evaluacion clinica y ocupacional

Se revisaron las Historias Clinicas de los trabajadores, donde se obtuvieron los datos
personales, familiares, patologicos y antecedentes laborales del trabajador.

De igual manera se aplico una Guia de Observacion donde se registro datos del area
(espacio, infraestructura) actividades que realizan en cada jornada laboral, utilizacion de los

EPP, riesgos, condiciones del ambiente de trabajo y de los equipos.

También se aplicd una encuesta constituida por 30 items, formuladas en tres aspectos:

Parte I: Datos Sociodemograficos (edad, antigiiedad en la empresa y en el cargo).
Parte II: Equipos de Seguridad.
Parte III: Habitos Psicobiologicos y sintomas de los trabajadores expuestos a solventes

aromaticos de la empresa en estudio.

3.5.2.- Biomarcadores de exposicion a BTX

Se utilizaron pruebas para analizar toxicoldgicamente a través de la orina, la determinacion

de metabolitos del Benceno (fenol), Tolueno (acido hiptrico), Xileno (acido metilhipurico),



56

los cuales, son biomarcadores o indicadores bioldgicos de exposicion.

Antes de la toma de la muestra de orina, la autora le dio indicaciones claras y precisas a los
trabajadores, les explico las pautas a seguir: al terminar la jornada de trabajo, asear sus
partes intimas con agua y jabon; evitar el contacto con papel higiénico antes de la toma de
muestra; abrir el frasco solamente para colocar la muestra de orina y tapar rapidamente,
mantener herméticamente tapado el envase; realizar la recoleccion de la misma fuera del
area de exposicion a BTX; evitar el contacto sexual un dia antes de la toma de muestra;
evitar fumar y consumir alcohol. Se realizaron varias sesiones de recoleccion de muestras

de orina, de acuerdo a la rotacion del turno de trabajo de cada participante.

Las muestras fueron tomadas al final de la jornada laboral luego de 8 horas de exposicion,
en el tercer dia de la semana, fueron recolectadas en envases estériles de polietileno, cada
muestra fue etiquetada con fecha y datos personales; todas las muestras se mantuvieron
bajo refrigeracion entre 2 a 8 °C hasta el momento de su andlisis; el andlisis se realizé antes
de las 24 horas de recolectadas las muestras en el Laboratorio Toxicologico TOXIMED, en

Barquisimeto.

Las especificaciones técnicas de la determinacion analitica de los metabolitos para benceno,

tolueno y xileno fueron las siguientes:

El fenol se analiz6 por extraccion acida y con un cromatografo de gases Shimadzu GE14.
Previo al analisis se fijaron las condiciones cromatograficas (NIOSH, 1980 & Acosta,
1996). Para la correccion de los valores de fenol obtenido, se determiné creatinina en orina,

por el método Jaffé modificado para creatinina (McNeely, 1983). El 4cido hipurico y acido
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metilhiparico, se analizd6 mediante espectrofotometria de absorcion visible, Método 8300

(NIOSH, 1984).

3.5.3.- Evaluacion Neuroconductual

Se aplico el Test (AUDIT) Alcohol Use Disorders Identification (Anexo 5), el cual consta
de diez (10) items que exploran el consumo de alcohol del sujeto, asi como los problemas
derivados del mismo, cada item cuenta con criterios operativos especificados para asignar
las puntaciones correspondientes. La puntuacion se obtiene sumando los diez items, el valor

total oscila entre 0 y 40 puntos. Con la escala para hombres desglosada de la siguiente

manera:

Hombre
No problemas relacionados con el alcohol 0-7
Bebedores de riesgo 8-12
Problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica 13-40

El Test AUDIT permite evaluar la dependencia de una persona hacia el alcohol segin
Anderson, Gual y Colon (2008) y Babor et al (2001); no encontrandose problemas
relacionados con el mismo entre los integrantes de la muestra, por lo cual, se descarto el
consumo de etanol como causa de eventuales problemas neuroconductuales que se
diagnosticaran y pudieran estar asociados con la exposicion ocupacional al BTX. Una vez
hecho este tamizaje con el AUDIT, se plante6 la aplicacion del cuestionario de sintomas

neurologicos y psicologicos (PNF).
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- Cuestionario de Sintomas Neurolégicos y Psicolégicos (PNF): Este instrumento se
aplico para registrar los efectos neurotoxicos de sustancias nocivas que se manifiestan a

través de sintomas y estados no placenteros. (Anexo 6).

El PNF fue creado en el Instituto de Medicina del Trabajo de Alemania; elaborado para
Cuba en su version 3, por Almirall y colaboradores, 1987. Estudia los sistemas funcionales
de organizacion de la actividad psiquica del sistema nervioso central y el estado de salud.
Incluye las siguientes esferas de investigacion: inestabilidad psiconeurovegetativa (PN),
sintomas neurologicos (N), astenia (A), irritabilidad (I), y déficit de concentracion y
memoria (K). Posee 38 items cuyas respuestas fluctian desde “nunca” (1), “rara veces”

(2), hasta “muy a menudo” (3).

La respuesta “nunca” recibe la puntuacion de 0, “raras veces” 1, y “muy a menudo” 2. Para
la calificacion se procede mediante la suma de los puntos obtenidos en los items de cada

escala tomada por separado.

Inestabilidad psiconeurovegetativa: Esta esfera incluye el estudio de sintomas como:
cefaleas, vahidos, vértigos, trastornos del suefio, debilidad, cansancio, agotamiento,

sensacion de frio o calor, sequedad en la boca.

Sintomas neurologicos: Tales como, mareos, vomitos, pérdida de la fuerza muscular,
perturbaciones del equilibrio, inseguridad al caminar, hormigueos en pies y manos,
trastornos en las relaciones sexuales, pesadez en las articulaciones y temblores en los

brazos y piernas.
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Astenia: Se refiere a manifestaciones tales como: no tener d&nimos para trabajar, sentirse
hastiado de todo, no tener interés para nada, lentitud de los movimientos, no tener energia y

no querer saber nada de nadie.

Irritabilidad: Comprende; no poder controlarse cuando esta bravo, perder la paciencia y

ponerse furioso y disgustarse demasiado rapido con las personas.

Déficit de la concentracion y la memoria: Comprende distraerse facilmente, dificultad para
recordar cosas sencillas (nombres, personas), falta de memoria, estar distraido, dificultad

para concentrarse.

Se evaltian segun las siguientes ponderaciones:

Tipo de respuestas PNF | Puntos

Nunca 0

Algunas veces 1

Frecuentemente 2

Muy frecuentemente 3

Esferas PNF items PNF
Sintomas neuroldgicos(N) 1,8,11,18,21,28,31,38
PN (Inestabilidad

Psiconeurovegetativa) 2,4,6,12,14,16,22,24,26,30,32,34,36
A (Astenia) 3,9,13,19,23,29,33
E (Irritabilidad) 5,15,25,35

K (Concentracion y memoria) 7,10,17,20,27,37

La clasificacion de los resultados obtenidos se busca en el Anexo 7 que trae el cuestionario,

se hace por sexo y por intervalos de edad.
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Las normas utilizadas para la evaluacion de los resultados fueron las recomendadas por el
Instituto Central de Medicina del Trabajo de Berlin 1984, referidas por Almirall et al, 1987.
El diagnoéstico final se da en términos de Discreto (Normal), Moderado y Sobresaliente

(Patologico) determindndose si es patoldgico o no en cada persona.

3.6.-VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

La validacion de la Encuesta se determiné a través del juicio de expertos, especificamente
tres (3) especialistas (uno en metodologia y dos en contenidos) emitieron su opinion. El
procedimiento se realizo a partir de la entrega de una copia del planteamiento del problema,
objetivos, cuadro de variables y su operacionalizacion, copia del instrumento y de la matriz
de validacion, por lo que cada experto analizd y emitid sus apreciaciones, se procedid a
efectuar los ajustes y correcciones al mismo para su aplicacion definitiva a la poblacion

sujeto de estudio.

Los test AUDIT y PNF son instrumentos previamente validados, el PNF es de uso
reconocido para la deteccion precoz de efectos neurocomportamentales atribuibles a la
exposicion cronica a sustancias quimicas, entre ellas los solventes organicos tipo BTX.
(Almirall, 2001). Igualmente, es una de las evaluaciones importantes para la vigilancia y la
deteccion temprana de neurotoxicidad, la cual permite determinar principalmente

afecciones en el sistema nervioso central. (Almirall, 2007).

3.7.- CONFIABILIDAD

Se determind el grado de validez del instrumento (Encuesta) que se elabord para la

recoleccion de informacion. Se aplicod una prueba piloto a una muestra de 18 trabajadores,
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distinta a la muestra de estudio pero con caracteristicas muy similares, la cual permitid
detectar fallas en la estructura y planteamiento de las preguntas que conformaban el
cuestionario. Una vez realizado el andlisis de confiabilidad de Cronbach, se puede afirmar
que la encuesta tuvo una confiabilidad moderada, siendo el coeficiente Alfa de Cronbach de

0,494.

A continuacién se desglosa dicho analisis de confiabilidad:

Analisis de fiabilidad realizado con el programa SPSS

Advertencia

Todas las siguientes variables constitutivas tienen una
varianza cero y se eliminaran de la escala: Uso de botas de
seguridad, Uso de lentes de seguridad, Uso de casco de
seguridad, Uso de tapones auditivos, Uso de orejeras
auditivas, Uso de bragas, Uso de mascara para vapores de
solventes organicos, Ambiente de trabajo adecuado, Afectan
su salud los solventes organicos, Presenta algun problema de
rindén, Ha sufrido algin problema de higado, Ha sufrido
pérdida de la memoria, Ha sufrido dificultad para seguir
instrucciones, Ha sufrido pérdida de equilibrio, Ha sufrido
hormigueo en el cuerpo, Ha sufrido disminucion de la fuerza

muscular, Ha sufrido pérdida del apetito, Ha sufrido cefalea

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 18 100,0
Casos  Excluidos 0 ,0

Total 18 100,0




a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados
,494 ,483 9

Segun la ayuda del SPSS:

Analisis de fiabilidad: Estadisticos

Modelos Alfa. Coeficiente Alfa; para datos dicotdmicos, éste es equivalente al
coeficiente 20 de Kuder - Richardson (KR20). Segin el resultado del Alfa de
Cronbach, equivalente al coeficiente 20 de Kuder-Richardson en instrumentos con

preguntas dicotomicas, se puede afirmar que la encuesta tuvo una confiabilidad

moderada, siendo el coeficiente de 0,494.




Matriz de correlaciones inter-elementos

63

Uso de | Proble | Usted | Usted | Usted | Infeccion | Dificulta | Usted Usted se
guantes [ mas de | fuma | toma | toma urinaria d para esta siente
de salud licor | algun concen | contento | cansado
seguir medica trarse con su
dad mento trabajo
Uso de
guantes de 1,000 | -,100 | ,239 [ ,038 [ -316 ,316 ,000 ,200 ,000
seguridad
Ha tenido
problemas de -,100 | 1,000 | ,209 [ -,038 ,395 -,316 ,632 -,100 ,395
salud
Usted fuma ,239 ,209 | 1,000 | ,023 ,189 -,378 ,189 -,120 -,094
Usted toma
i ,038 -,038 | ,023 | 1,000 | -,060 ,302 ,302 ,038 ,302
licor
Usted toma
algin -,316 ,395 | ,189 | -,060 | 1,000 -,500 ,250 ,000 ,250
medicamento
Infeccion
L ,316 =316 | -,378 | ,302 | -,500 1,000 -,250 ,316 ,000
urinaria
Dificultad
para ,000 ,632 | ,189 | ,302 ,250 -,250 1,000 ,000 ,750
concentrarse
Usted esta
contento con ,200 -,100 [ -,120 | ,038 ,000 ,316 ,000 1,000 ,316
su trabajo
Usted se
,000 ,395 | -,094 | ,302 ,250 ,000 ,750 ,316 1,000

siente cansado
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Estadisticos de resumen de los elementos

Media | Minimo | Maximo | Rango | Méximo/mi | Varian Nde
nimo za elementos
Medias de 1
caias celos 500 | 222 | 833 | 611 | 3750 | 058 9
elementos
Vari de 1
ananzas e los - 236 | 147 | 448 | 301 | 3,044 | 008 9
elementos
Estadisticos de la escala
Media Varianza Desviacion tipica N de elementos
4,50 3,794 1,948 9

3.8.- ANALISIS DE DATOS

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipdtesis previamente hechas, confia en la medicion numérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacion. (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2003).

El analisis de datos fue de tipo cuantitativo por medio de la estadistica descriptiva. La
informacion se proces6 con el programa Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS,
siglas en inglés) version 19. Se presentan los resultados en cuadros y graficos de
distribucion de frecuencias con un analisis estadistico descriptivo univariado. Se corrobor6
el ajuste a la distribucion normal de los valores de Indicadores Biologicos de Exposicion
(IBE) con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se comparoé el promedio de los IBE con su
respectivo valor de referencia con la prueba t de Student para una muestra, asumiendo un

nivel de significancia de P < 0,05.



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla N°1

Distribucion de los trabajadores segiin Edad, en una empresa petrolera.
Estado Carabobo. 2013 —2014.

Edad (aios) f %
27a32 17 9,4
33a38 63 35,0
39a44 48 26,7
45a 50 33 18,3
51a55 19 10,6

Total 180 100

Fuente: Instrumento aplicado (2014)
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Grafico 1

Distribucién de los trabajadores segun edad, en una empresa petrolera. Estado
Carabobo. 2013 - 2014.
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Analisis y Discusion.

En la tabla y grafico N° 1 se observa que la edad minima de los trabajadores en estudio es
de 27 afios y la maxima de 55 afios, con un promedio de 40,7 afios y desviacion estandar de
7,1 afios, y el mayor rango de edad estd comprendido entre 33 y 38 afios con un 35 %, en
segundo lugar entre 39 y 44 afios, con un 26,7 %. Resultados que se deben considerar
importantes por el tiempo de exposicion a los BTX de los trabajadores en estudio, lo que
puede contrastar con el trabajo de Sanchez (2005) Estos datos coinciden con el rango de
edad en el que se sitia el mayor porcentaje de la poblacion econdmicamente activa en
Venezuela, segun cifras del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales

(INPSASEL, 2007).
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Tabla N° 2

Distribucion de los trabajadores segin antigiiedad en una empresa
petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Antigiiedad en la empresa f %
4 - 6 afos 67 37,2
7 - 9 afios 30 16,7
10 - 12 aflos 83 46,1
Total 180 100,0

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

Grafico 2

Distribucion de los trabajadores segun antigliedad en la empresa petrolera.
Estado Carabobo. 2013 - 2014.
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Analisis y discusion

En la tabla N° 2 se observa que la antigiiedad en la empresa de los trabajadores en estudio,
tienen un minimo de 4 aflos y maximo 12 afos laborando en la misma, con un promedio de
8,1 aflos y desviacion estandar de 2,7 afos, correspondiendo la mayor frecuencia a un rango
entre 10 y 12 afios, con un 46,1 %, y en segundo lugar corresponde el rango entre 4 y 6
afios con un 37,2 %. Lo sefalado por Sanchez (2005) la antigiiedad laboral, papel
fundamental, por considerarse el tiempo que un individuo esta expuesto a una sustancia
quimica, efectos adversos directamente relacionados con la exposicion, a mayor tiempo de

exposicion, mayor posibilidad de desarrollar algiin efecto adverso a la salud”.
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Tabla N° 3

Distribucion de los trabajadores segun antigiiedad en el cargo, en una
empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Antigiiedad en el
f %
cargo
4 - 6 anos 67 37,2
7 - 9 afios 30 16,7
10 - 12 afios 83 46,1
Total 180 100,0

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

Grafico 3

Distribucién de los trabajadores segun antigliedad en el cargo en la empresa
petrolera. Estado Carabobo. 2013 - 2014,
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Analisis y discusion

En la tabla N° 3 se aprecia, que la antigliedad de los trabajadores con respecto al cargo en la
empresa, es de 4 afos minimo y maximo 12 afios, con un promedio de 8,1 afios y
desviacion estandar de 2,7 afios, correspondiendo la mayor frecuencia a un rango entre 10 y
12 afios con un 46,1 %, y en segundo lugar el grupo entre 4 y 6 afos con 37,2%, lo que
indica que desde el ingreso a esta empresa han ejercido el mismo cargo de operador. Esto
conlleva a una exposicion prolongada en el tiempo y a un mayor riesgo de desarrollar algin
efecto negativo a la salud, segiin Sanchez (2005), se debe tener en cuenta que un riesgo
efectivo a la exposicion de solventes aromaticos y por lo tanto, un efecto neurotoxico, se da

segun el tiempo de exposicion en la empresa y por consiguiente en el cargo.
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Tabla N° 4

Distribucion de los trabajadores segun el uso de equipos de proteccion
personal en una empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Equipos de proteccion Si No
personal f % f %
Botas de seguridad 180 100 0 0
Lentes de seguridad 180 100 0 0
Casco de seguridad 180 100 0 0
Guantes de seguridad 120 66,7 60 33,3

Braga 180 100 0 0

Orejeras auditivas 180 100 0 0
Tapones auditivos 180 100 0 0

Mascara para vapores de
solventes orgéanicos 180 100 0 0
Fuente: Encuesta aplicada (2014)
Grafico 4

Distribucion de los trabajadores segun el uso de equipos de proteccion
personal, en una empresa petrolera.Edo Carabobo 2013 - 2014
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Fuente: Encuesta aplicada (2014)
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Analisis y discusion

La grafica N° 4 muestra los equipos de seguridad utilizados: el 100 % de los encuestados
respondio que utilizan botas de seguridad, lentes de seguridad, braga, orejeras auditivas,
tapones auditivos y mascara para vapores de solventes organicos; el 33,3 % no utiliza
guantes de seguridad, segun ellos: por no considerarlos necesario, se les olvida o les parece
incomodo. El referido resultado indica que la muestra estudiada cumple con las
recomendaciones dadas en el area laboral, a fin de evitar toxicidad sistémica. Por otra parte
el 33 % de los trabajadores que no utilizan la proteccion personal dérmica, atentan contra su
salud al facilitar el ingreso de las sustancias al organismo, las cuales penetran por via
cutanea, favorecidas por su liposolubilidad, después de ser absorbidos a través de la piel
(Guia de atencion integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para trabajadores
expuestos a benceno y sus derivados, -GATISO — BTX — BE-, 2007). En este sentido, la
OIT (2003) recomienda que los materiales para la seleccion de los guantes de proteccion en
trabajos con agentes del grupo BTX- EB, son los siguientes: PVA (Alcohol de povilino),
Viton (polimero a base de elastomero fluorocarbonado), Poliuretano, butil/neopreno, goma
de butilo y goma de nitrilo. Igualmente sefiala que el parametro que criticamente define las
caracteristicas de proteccion del guante es la permeacion o capacidad del agente quimico
para atravesar el guante a nivel molecular, el cual se expresa en funcion del tiempo que

tarda el contaminante para atravesar el guante



Tabla N° 5
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Distribucion de los trabajadores segun respuestas al considerar la
exposicion a los solventes aromaticos como problemas para la salud, en

una empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Si No
Preguntas
f % f %
Ambiente de trabajo adecuado para trabajar
] 180 100 0 0
con solventes aromaticos
Considera que la exposicion a los solventes
180 100 0 0
aromaticos afecta su salud
Durante estadia en la empresa ha tenido
69 38,3 111 61,7
problemas de salud

Fuente: Encuesta aplicada (2014)

Grafico 5

Distribucion de los trabajadores segun respuesta al
considerar la exposicion a los solventes aromaticos como
problemas para la salud en una empresa petrolera.
Edo. Carabobo.

Fuente: Encuesta aplicada (2014)
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Tabla N° 5.1

Distribucion de los trabajadores segun los problemas de salud referidos,
en una empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Problemas de salud f %
Gripe 29 16,1

Amigdalitis 11 6,1

Faringitis 9 5,0

Diarrea 8 4.4

Lumbago 7 3,9

Mononucleosis 5 2.8
Ninguno 111 61,7
Total 180 100,0

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

Analisis y discusion

Segun la tabla N° 5, se puede observar que el 100 % de los trabajadores considera que su
ambiente laboral es adecuado para trabajar con solventes aromaticos, el 100 % consideran
que la exposicion a los solventes aromaticos afecta su salud; el 38,3 % ha tenido problemas
de salud durante su estadia en la empresa, desglosados en la tabla 5.1: gripe (16,1 %, 29
trabajadores), amigdalitis (6,1 %, 11 personas), faringitis (5,0 %, 9 trabajadores), diarrea
(4,4 %, 8 sujetos) lumbago (3,9 %, 7 trabajadores), y mononucleosis (2,8 %, 5 personas);
mientras que el 61,7 % no refiere haber tenido problemas de salud. Lo que coincide con la
Guia GATISO — BTX — BE, del afio 2007, donde se sefiala que el Benceno, Tolueno y
Xileno (BTX), irritan el tracto respiratorio, dicho efecto irritante podria estar motivando los
cuadros de amigdalitis, faringitis y gripes frecuentemente presentados por los trabajadores

de la empresa en cuestion.



Tabla N° 6

Distribucion de trabajadores segiin tabaquismo, en una empresa
petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Habito Psicobiologico

Si No

Fumador

40 22,2 140 71,7

Fuente: Encuesta aplicada (2014)

Grafico 6
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Analisis y discusion

Se evidencia en la grafica N° 6, que los trabajadores fumadores representan el 22,2 % y los
no fumadores el 77,7 %, sin embargo se considera importante resaltar lo que concluyo
LaDou, 2005, acerca de que debe considerarse “el consumo de tabaco como uno de tantos
habitos psicobiologicos que puede inducir daio a nivel del sistema nervioso central, ya que
el humo del cigarrillo contiene sustancias consideradas neurotdxicas, lo cual dependerd de
la estructura quimica, magnitud, frecuencia de la exposicion y la susceptibilidad de cada

individuo”.

Este grafico contiene informacion relacionada con el cumplimiento de uno de los objetivos
de esta investigacion, el cual consiste en identificar el habito psicobioldgico, como es el
consumo de tabaco en los trabajadores expuestos a solventes aromaticos benceno, tolueno,

xileno, de la empresa en estudio.



Tabla N° 7

Distribucion de los trabajadores segun consumo de alcohol, en una

empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Habito A veces Socialmente Nunca
Psicobiologico f % f % f %
Consume licor 67 37,2 83 46,1 30 16,7

Fuente: Encuesta aplicada (2014)
Grafico 7

71

Distribucion de los trabajadores segun consumo de alcohol, en una empresa
petrolera. Edo Carabobo. 2013-2014.
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Analisis y discusion

En la grafica N° 7 se aprecia que el 37,2 % de los trabajadores consumen licor a veces, el
46,1% lo hace socialmente y el 16,7 % de los trabajadores no consumen licor. Cabe resaltar
que segin Diaz (2008) debe tenerse en cuenta “el consumo de alcohol, como uno de tantos
habitos psicobioldgicos, que aumenta el riesgo de afectacion neuroldgica por accion de
sustancias neurotoxicas”, ya que podria hacer sinergia con la accion toxica potencial que

podria desencadenar la exposicion a BTX entre los integrantes de la muestra.
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Tabla N° 8

Distribucion de los trabajadores, segiin consumo de medicamentos, en
una empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 —2014.

Habito Si No
psicobiolégico f % f %
Consume
. 10 5,6 170 94,4
medicamentos

Fuente: Encuesta aplicada (2014)

Grafico 8

Distribucion de los trabajadores segun consumo de medicamentos, en una
empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 - 2014

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%5

20,0%7

0%
Mo S

Usted toma algun medicamento

Fuente: Datos de la investigacian



80

Tabla N° 8.1

Distribucion de los trabajadores segun los medicamentos que refirieron
consumir regularmente, en una empresa petrolera. Estado Carabobo.

2013 -2014.
Medicamentos consumidos . %
regularmente
Loratadina 4 2,2
Acetaminofén 3 1,7
Ranitidina 2 1,1
Antiflatulento 1 0,6
Ninguno 170 94,4
Total 180 100,0

Fuente: Instrumento aplicado (2014)

Andlisis y discusion

En la tabla N° 8 se muestra que el 94,4 % de los trabajadores no consumen medicamentos,
mientras que el 5,6 % toman regularmente alguno de ellos, refiriendo los siguientes (Tabla
8.1): Loratadina (2,2 %, 4 trabajadores), acetaminofén (1,7 %, 3 trabajadores), ranitidina
(1,1 %, 2 personas) y antiflatulentos (0,6 %, un sujeto). De lo que se puede inferir que los
trabajadores que consumen farmacos se encuentran en un porcentaje no significativo, en
este sentido cabe mencionar la investigacion realizada por Diaz (2008), donde se destaca
que los factores personales, como el consumo de algun farmaco, pueden estar asociado al
desarrollo de neurotoxicidad, tomando en cuenta que cada individuo puede responder en

forma diferente.



Tabla N° 9
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Distribucion de los trabajadores expuestos a solventes aromaticos, segin

sintomas presentados durante el tiempo en la empresa petrolera. Estado
Carabobo. 2013 — 2014.

Si No A veces
Sintomas f % f % f %
Problemas en los rinones 0 0 180 100 0 0
Infeccion urinaria 12 6,7 168 93,3 0 0
Higado 0 0 180 100 0 0
Pérdida de memoria 20 11,1 160 88,9 0 0
Dificultad para

10 5,6 170 94,4 0 0

concentrarse

Dificultad para seguir

) ) 0 0 180 100 0 0

strucciones
Contento con el trabajo 165 91,7 15 8,3 0 0

Cansado 11 6,1 120 66,7 49 27,2
Pérdida del equilibrio 0 0 180 100 0 0
Hormigueo 0 0 180 100 0 0
Disminucion de la fuerza
0 0 170 94,4 10 5,6
muscular
Pérdida de apetito 0 0 180 100 0 0
Dolor de cabeza 0 0 100 55,6 80 44.4

Fuente: Encuesta aplicada (2014)
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Grafico 9

Distribucion de los trabajadores expuestos a solventes aromaticos, segun sintomas presentados durante
el tiempo en la empresa petrolera. Edo Carabobo. 2013-2014.
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Analisis y discusion

En la grafica N° 9 se aprecia la distribucion de los trabajadores expuestos a solventes
aromaticos, segun sintomas presentados durante el tiempo en la empresa en estudio. Se
puede observar que el 91,7 % se encuentra contento con su trabajo, el 6,7 % presenta
infeccion urinaria, el 11,1 % ha presentado pérdida de la memoria y 5,6 % dificultad para
concentrarse; mientras que el 33,3 % de los trabajadores se sienten cansados, el 44,4 % han
presentado dolor de cabeza a veces y el 5,6 % han presentado dificultad para concentrarse.
Se aprecia que el porcentaje mas relevante es dolor de cabeza a veces, lo que indica que se debe
realizar Monitoreo peridodico como lo sefiala la Guia de atencion integral de Salud
Ocupacional Basada en la evidencia para trabajadores expuestos a Benceno y sus derivados
(GATISO — BTX — BE) 2007, se debe realizar la monitorizacion permanente en los

trabajadores expuestos a BTX, haciendo énfasis en los signos y sintomas precoces.
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Tabla N° 10

Resultados de los indicadores biologicos: Fenol, Acido Hipurico y Acido
Metilhipurico en orina de los trabajadores de la empresa petrolera.
Estado Carabobo. 2013 —2014.

Fenol en orina Acido hipurico Acido metilhipurico
(mg/g de creatinina)  (g/g de creatinina) (g/g de creatinina)

n 180 180 180
Media 4,45 0,35 0,33
Desviacion tipica 1,59 0,10 0,11
Mediana 4,20 0,35 0,34
Minimo 0,00 0,11 0,07
Maéximo 7,60 0,58 0,59
Percentiles 2> 32 0-28 0:22

5,90 0,42 0,41

Fuente: Pruebas toxicologicas en orina de los trabajadores en estudio (2013)

Valor de referencia del Laboratorio TOXIMED:

Fenol en orina: Nivel basico permisible, hasta 20 mg/g Creatinina
Acido hipurico: Nivel basico permisible, hasta 1,5 g/g Creatinina
Acido Metil hiptrico: Nivel basico permisible, hasta 1,6 g/g Creatinina.
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Analisis y discusion

En el cuadro N° 10 se muestran los resultados de los analisis toxicoldgicos; se midi6 el
Fenol en mg/g de creatinina, como biomarcador del Benceno; también, se midid el acido
hipurico, en g/g de creatinina, como marcador bioldégico del tolueno; y el acido

metilhipurico, en g/g de creatinina, como biomarcador de exposicion al xileno.

Los valores de concentracion de fenol en orina no se adaptaron a la distribucién normal al
realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, este indicador bioldgico de la exposicion al
benceno tuvo una mediana de 4,20 g/g de creatinina, el percentil 25 fue 3,32 y el percentil
75 fue 5,90, media de 4,45, desviacion tipica 1,59, con valor minimo de 0,00 y méximo de
7,60 g/g de creatinina. Al comparar la media de fenol en orina (4,45 mg/g de Creatinina)
con el valor de referencia establecido por el Laboratorio TOXIMED y segin Norma
Venezolana Covenin 2253, 2001), se encontrd que ningun trabajador expuesto a benceno de

la planta de BTX presento6 valores anormales de fenol en orina.

Segtin Periago y Prado (2002) la utilizacion de la concentracion de benceno en orina como
biomarcador de exposicidén, es una buena herramienta para estimar la dosis interna de
benceno. Este procedimiento permite determinar la concentracion de benceno urinario de

trabajadores expuestos a dosis equivalentes a la exposicion durante 8 horas.

En este sentido, (Cérdenas et al, 2007) sefiala que el Monitoreo Bioldgico de exposicion a
solventes es realizado midiendo sus metabolitos urinarios especificos, los cuales proveen

suficiente sensibilidad y especificidad para vigilancia en salud ocupacional.
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Igualmente, las concentraciones de acido hiparico en orina se adaptaron a la distribucion
normal, este indicador bioldgico de la exposicion al tolueno tuvo una mediana de 0,35 mg/g
de creatinina, el percentil 25 fue 0,28 y el percentil 75 fue 0,42, media de 0,35, desviacion
tipica de 0,1, con valor minimo de 0,11 y maximo de 0,58 mg/g de creatinina. Asimismo, al
comparar la media del &cido hipurico en orina (0,35 + 0,10 g/g de creatinina), con el valor
de referencia establecido por el Laboratorio TOXIMED y segin Norma Venezolana
Covenin 2253, 2001, se evidencidé que el promedio de la muestra fue significativamente
menor desde el punto de vista estadistico que el valor permisible de 1,5 (t = -146,45; P <
0,001), por lo que se puede sefialar que los trabajadores expuestos a tolueno no salieron
comprometidos en su determinacion bioldgica, ya que no se encontraron valores

significativos que demuestren que estén afectados.

También, los valores de concentracion de 4cido metilhipurico en orina se adaptaron a la
distribucion gaussiana, este indicador bioldgico de la exposicion al xileno tuvo una media
de 0,33 mg/g de creatinina, desviacion tipica 0,11, mediana de 0,34, el percentil 25 fue 0,25
y el percentil 75 fue 0,41, con valor minimo de 0,07 y maximo de 0,59 mg/g de creatinina y
al comparar la media del 4cido metilhiptrico en orina (0,33 + 0,11 g/g de creatinina),con el
valor de referencia establecido por el Laboratorio TOXIMED y segiin Norma Venezolana
Covenin 2253, 2001, que es de 1,6 mg/g de creatinina, los valores del biomarcador de
exposicion al xileno se encontraron en un nivel normal y fueron significativamente menores

que el valor permisible (t=-151,91; P <0,001).

Estos resultados contrastan con los trabajos de investigacion de Salinas y Rodriguez (2007)

como Martinez y Cuevas (2011) quienes realizaron estudios de investigacion para
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determinar fenol y acido hipurico en orina como indicador de exposicion al benceno y

tolueno respectivamente.

En sintesis, se puede decir que la muestra en estudio tiene una media significativamente
menor (P < 0,001) que el limite considerado como aceptable para los biomarcadores de

exposicion, al realizar la prueba t de Student para una muestra.

RESULTADOS DE LOS TESTS AUDIT Y PNF

Para efectos de descartar aquellos trabajadores que tuvieran dependencia y/o problemas
derivados de la ingesta de alcohol, se defini6 entre los criterios de exclusion el consumo del
mismo, segun el test de AUDIT (Anexo 5); con el cual se pudo evidenciar que la respuesta
del 100% de los encuestados se encuentran en la escala comprendida del 0 al 7 que es el
rango sefialado por Babor y col (2001) como “No problema relacionado con el alcohol”; sin
embargo, por razones atribuibles a los criterios de exclusion definidos previamente para la
aplicacion del Cuestionario PNF, el total de trabajadores que respondieron voluntariamente

al mismo fue de 154 operadores.
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Tabla N° 11

Estadisticos descriptivos de las dimensiones evaluadas con el test PNF en
trabajadores expuestos a los solventes BTX de la empresa petrolera.
Estado Carabobo. 2013 —2014.

Afectacion Inestabilidad Concentracion y
. . psiconeurove-  Astenia Irritabilidad .
neurologica . memoria
getativa
n 154 154 154 154 154
Mediana 3,00 8,00 3,00 2,00 5,00
Minimo 1 4 1 1 2
Maximo 6 16 6 5 9
25 2,00 7,00 2,00 2,00 4,00
Percentiles
75 4,00 12,00 4,00 2,00 7,00

Fuente: Datos de la investigacion (2014)

Analisis y discusion:

El Cuestionario PNF contempla la evaluaciéon de cinco dimensiones que incluyen:
afectacion neurolégica, inestabilidad psiconeurovegetativa, astenia, irritabilidad y

concentracion y memoria.

Los estadisticos descriptivos de las calificaciones en cada una de las dimensiones

exploradas con el PNF se muestran en la Tabla N° 11.

Ninguna de las calificaciones reportadas se ajustd a la distribucion normal al realizar la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo cual se describen con la mediana y los percentiles

25y 75.
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Las puntuaciones mas elevadas se presentaron en las dimensiones de inestabilidad
psiconeurovegetativa con mediana de 8 puntos, minima de 4 y maximo de 16 puntos, y en
relacion con la concentracion y memoria se encontrd la mediana de 5 puntos, minima de 2
y maximo de 9 puntos, seglin lo especificado en la clasificacion de estatinas de Almirall en

el 2007 (Anexo 6).

Estos hallazgos pudieran tener relacion con la exposicion ocupacional de los integrantes de
la muestra a los solventes BTX, las dificultades de concentraciéon y memoria han sido
descritas como alteraciones neuroconductuales atribuibles a la exposicion ocupacional a
mezclas de sustancias quimicas, que pudieran detectarse precozmente con el uso de pruebas
neuroconductuales como el PNF, previa exclusion de los sujetos con problemas derivados

de la ingesta de alcohol (Fonseca, Heredia y Navarrete, 2010; Diaz, 2008; Almirall, 2007).
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Tabla N° 12

Valoracion cualitativa de la afectacion neuroldgica evaluada con el test
PNF en trabajadores expuestos a los solventes BTX de la empresa
petrolera. Estado Carabobo. 2013 —2014.

Afectacion neuroldgica Frecuencia Porcentaje
Discreto 154 100
Moderado 0 0,0
Total 154 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014)

Andlisis y discusion:

La valoracion cualitativa de la afectacion neurologica con el test PNF report6 que el 100%
tuvo un nivel discreto, es decir, sin ningun tipo de compromiso segun los criterios de

ponderacion del test (Tabla N° 12).
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Tabla N° 13

Valoracion cualitativa de la inestabilidad psiconeurovegetativa evaluada
con el test PNF en trabajadores expuestos a los solventes BTX de la
empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Inestabilidad Psiconeurovegetativa Frecuencia Porcentaje
Discreto 150 97,4
Moderado 4 2,6
Total 154 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014)

Analisis y discusion:

En relacion con la valoracion cualitativa de la inestabilidad psiconeurovegetativa con el test
PNF, el 2,6 % (4 operarios) tuvo un nivel moderado y 97,4 % (150 trabajadores) un nivel

discreto (normal), segun los criterios establecidos por los autores del PNF (Tabla N° 13).

Seguin Almirall (2001) para obtener la calificacion se procede mediante la suma de los
puntos obtenidos en los items de cada escala tomado por separado. En este caso la
Inestabilidad Psiconeurovegetativa (PN) que correspondia a los items 2, 4, 6, 12, 14, 16, 22,
24, 26, 30, 32, 34, 36; cada frecuencia tiene una ponderacion diferente (la respuesta “nunca
o raramente” recibe la puntuacion de 0, “algunas veces” 1, “frecuentemente” 2 y “muy
frecuentemente” 3); estos resultados se transforman en una distribucion de estaninas,
especificados por sexo y edades. Los sujetos se clasifican en: normal o patologico; en este

caso se evidencia que la muestra en estudio resultdé normal.
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Tabla N° 14

Valoracion cualitativa de la astenia evaluada con el test PNF en
trabajadores expuestos a los solventes BTX de la empresa petrolera.
Estado Carabobo. 2013 —2014.

Astenia Frecuencia Porcentaje
Discreto 147 95,5
Moderado 7 4.5
Total 154 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014)

Andlisis y discusion:

En relacion con la valoracién cualitativa de la astenia con el Cuestionario PNF, la Tabla N°
14 muestra que el 4,5 % (7 trabajadores) tuvo un nivel moderado y 95,5 % (147 operarios)

un nivel discreto (normal).
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Tabla N° 15

Valoracion cualitativa de la irritabilidad evaluada con el test PNF en
trabajadores expuestos a los solventes BTX de la empresa petrolera.
Estado Carabobo. 2013 —2014.

Irritabilidad Frecuencia Porcentaje
Discreto 150 97,4
Moderado 4 2,6
Total 154 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014)

Analisis y discusion:

La valoracion cualitativa de la irritabilidad con el Cuestionario PNF report6é que 2,6 % (4
sujetos) tuvo un nivel moderado y 97,4 % (150 personas) un nivel discreto (normal), segun

los criterios establecidos para interpretar el PNF (Tabla N° 15).

Se evidencia que la muestra en estudio resultd normal en lo que referente a la dimension

irritabilidad explorada con el test PNF.
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Tabla N° 16

Valoracion cualitativa de la concentracion y memoria evaluadas con el
test PNF en trabajadores expuestos a los solventes BTX de la empresa
petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.

Concentracion y memoria Frecuencia Porcentaje
Discreto 74 48,1
Moderado 80 51,9
Total 154 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014)

Analisis y discusion:

Respecto a la valoracion cualitativa de la concentracion y memoria explorada con el test
PNF, en la Tabla N° 16 se aprecia que el 51,9 % (80 trabajadores) tuvo un nivel moderado,
siendo esta la dimension mas comprometida entre los integrantes de la muestra, y 48,1 %
(74 trabajadores) presentd un nivel discreto (normal). Sintomas como distraerse facilmente,
dificultad para recordar cosas sencillas (nombres, personas), falta de memoria, estar
distraido, dificultad para concentrarse. Segiin Almirall (2001) para obtener la calificacion
se procede mediante la suma de los puntos obtenidos en los items de cada escala tomado
por separado. En este caso el déficit de concentracion y memoria (K) que correspondia a los
items 7,10,17,20,27,37. Cada frecuencia tenia una ponderacion diferente (la respuesta
“nunca o raramente” recibe la puntuacion de 0, “algunas veces” 1, “frecuentemente” 2 y
“muy frecuentemente” 3); estos resultados se transforman en una distribucion de estaninas,

distribuidos por sexo y edades, como se sefiala a continuacion:
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Concentracion y memoria (K)

Edades Discreto Moderado Sobresaliente
- 20 0-5 6-7 8 y més
21-30 0-5 6-8 9 y mas
31-40 0-5 6 -8 9 y mas
41 - 50 0-5 6-8 9 y mas
51 y més 0-5 6-9 10 y més

Los sujetos se clasifican en: normal o patoldgico. Si se obtiene en algun factor un 3 o mas
veces moderado, tomando en cuenta todas las escalas, es indicativo de alteraciones como

también si resultara al menos una vez sobresaliente.

Cuando la escala N de sintomas neurologicos, el sujeto que resulte moderado o

sobresaliente se debe referir para Evaluacion Neurolodgica.

Combinaciones: Inestabilidad Neurovegetativa (PN) y Sintomas Neuroldégicos (N) cuando
resulta moderado o Astenia (A), Irritabilidad (E) Concentracion y memoria (K), cuando

resultan entre moderado o sobresaliente referir a Evaluacion Psicologica.

Los resultados obtenidos reflejaron valores relevantes (51,9 %) de alteraciones
neuroconductuales en la esfera de la concentracion y memoria en los trabajadores expuestos, lo
que implica una correlacion con los hallazgos reportados por Almirall 2000: las alteraciones de
las funciones conductuales se manifiestan en la destreza adquirida, en las habilidades, en el
aprendizaje, en la memoria, vigilancia, atencion, toma de decisiones y en otras funciones

psicomotoras.

Segin La Dou (1993) en cuanto a la exposicion a solventes aromaticos y sus efectos sobre el

SNC (Sistema Nervioso Central) los sintomas que suelen sefialarse con mas frecuencia son los
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siguientes: Cefalea, depresion, ansiedad, fatiga, pérdida de la memoria (principalmente la de

corto plazo) y dificultad para la concentracion.

De acuerdo a Maizlish y Feo, (1994) cuando se encuentran alteraciones de concentracion y
memoria, es porque se encuentra afectada el area cognitiva, por eso se considera que el
instrumento aplicado es ideal para detectar cambios precoces probablemente reversibles (antes

de que ocurra el dafio organico permanente) de las enfermedades por exposicion a psicotoxicos.



96

Tabla N° 17

Prevalencia de afectacion en nivel moderado de cada una de las
dimensiones exploradas con el test PNF en trabajadores expuestos a los
solventes BTX de la empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 —2014.

Dimension evaluada con el PNF Prevalencia nivel moderado (Patolégico)
% (n=154)

Concentracion y memoria 51,90%

Astenia 4,50%

Irritabiliad 2,60%

Inestabilidad psiconeurovegetativa 2,60%

Afectacion neurologica 0%

Fuente: Datos de la investigacion (2014)

Grafico 10

Prevalencia de afectacion en nivel moderado de cada una de las
dimensiones exploradas con el test PNF en trabajadores expuestos a los
solventes BTX de la empresa petrolera. Estado Carabobo. 2013 — 2014.
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Analisis y discusion:

En la Tabla N° 17 y Gréfico 10 se resumen los resultados del Cuestionario PNF en relacion
con las prevalencias de afectacion en nivel moderado (patoldgico) de cada una de las
dimensiones exploradas, se consigui®6 mayor compromiso neuroconductual de Ilos

trabajadores evaluados en las dimensiones de concentracion y memoria.

Cabe destacar que para la identificacion precoz de las alteraciones neuroconductuales y a
fin de detectar cambios subclinicos por exposiciones a solventes organicos, segin lo
establecido por la NIOSH y las normas COVENIN, es de mucha utilidad el Cuestionario

PNF (Séanchez, 2005; Almirall, 2007).

Por su parte, Almirall (2002) confirma en su investigacion que una de las poblaciones de
mayor exposicion a solventes la constituyen los trabajadores de las industrias
petroquimicas, por la utilizacion de BTX, por lo cual se considera de gran importancia la
aplicacion del cuestionario PNF por ser sencillo y de facil ejecucion para deteccion precoz

de alteraciones neuroldgicas asociadas a la exposicion a mezclas de sustancias quimicas.

Igualmente, Molina y Pedraza (2008), sefialan que segin los resultados del cuestionario
PNF se puede direccionar el control de los trabajadores expuestos a solventes a sistemas de
vigilancia epidemiolédgica. De acuerdo con el manual de pruebas neuroconductuales de
Wendel et al (2000), desde un punto de vista preventivo, es importante detectar las primeras
alteraciones en el sistema nervioso de personas expuestas, por lo que estas pueden
representar una dimension de las capacidades funcionales y del bienestar de los mismos,
pero también pueden constituir la primera sefial de alarma antes de que ocurran dafios

funcionales o la enfermedad.
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RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

En cuanto al reporte de las condiciones y medio ambiente de trabajo en las que realizan sus
actividades los trabajadores de la industria petrolera estudiada, cabe destacar que mediante
la guia de observacion y lograndose a través de la observacion directa e indirecta, se sefiala

a manera de resumen lo siguiente:

El area de BTX esta ubicada en un area operacional
Se encuentra dividida en: Secciones de Sulfolane, entre las cuales estan el despojamiento de
agua, de extraccion, fraccionamiento de aromaticos, recuperacion de extracto de BTX,
purificacion de hidrogeno, reaccion ISOMAR, fraccionamiento de xilenos y aromaticos.
En esta area se observan:
- Las Torres, como proceso interno de Destilacion.
- Intercambiadores, donde existe transferencia de calor de dos fluidos.
- Valvulas de control: automaticos y manual.
- Tambores, recipientes donde se almacenan productos livianos de torres de
destilacion.
- Ventiladores o condensadores que evaporan los vapores ascendentes.
- Entre los equipos estaticos, se encuentran las torres y los recipientes,
- Equipos rotativos, las bombas (condensadores de tope), motores eléctricos y
ventiladores.
Cabe destacar que el ambiente laboral se encuentra en un espacio abierto, ademas todo el

ambiente y equipos observados se encuentran en buenas condiciones.
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En dicha érea se realizan las siguientes actividades:
- Recorrido del area (chequeo del desalador, hornos torres de destilacion, bombas,
recipientes, apertura y cierre de valvulas de control, intercambiadores, ventiladores

quimicos y lectura de parametros de procesos).

- Toma de muestras rutinarias y especiales (segun requerimiento operacional). Muestreo: se
toman entre nueve (9) y doce (12) muestras de rutina, desde la llegada de la materia prima
(crudo de petroleo) hasta los productos finales (gaseoles, aceites, nafta, residuos, etc.); el
tiempo aproximado de cada muestreo esta entre los 5 -10 minutos, la toma de muestra se
podria considerar la mayor fuente de exposicion, ya que al realizar dicha operacion, existen
escapes de vapor a través de los sellos de las valvulas, del contaminante que se puede caer
en el suelo y llegar a evaporarse o al conducirse por las canaletas que reciben y transportan
los residuos.

- Medicion del pH en aguas agrias/ acidas segun proceda.

- Preparar equipos (bombas, valvulas y filtros) para entrega a mantenimiento de acuerdo a
la programacion o posible falla.

Los tanques donde se depositan los residuos (para su recuperacion) los cuales salen de la
valvula de escape estan abiertos en su parte superior, lo que constituye una fuente
importante de exposicion a vapores organicos; sin embargo las condiciones climaticas son
favorables.

Riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores del area:

Riesgos Fisicos

- Altas temperaturas,

- Nivel de ruido alto,
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- Caida del mismo nivel,
- Caida de otro nivel.

Riesgos Quimicos

- Inhalacién y/o contacto con toxicos, especialmente con los vapores de los solventes.
- Contacto con las sustancias quimicas por fuga o derrame.

Riesgos Mecanicos

- Caida de objetos y/o golpeado por.

Riesgos de incendio / Explosion

- Incendio,

- Explosion.
Concentraciones de BTX en aire: Se observo el control realizado por los higienistas de la
empresa, las cuales se encontraron dentro de los valores limites permisibles segin los
niveles recomendados por la Conferencia Americana de Higienistas Industriales

Gubernamentales (ACGIH).

Riesgos Quimicos *CAMP (ppm) Medicién en Area BTX (ppm)
Benceno 1 0,01-0,41
Tolueno 50 0,01-0,33
Xileno 100 0,01-0,05

Fuente: Datos obtenidos del el area de BTX (2014)

*CAM: Concentracion Ambiental Maxima Permisible, en partes por millén (ppm)



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSIONES

Este estudio constituye una primera aproximacion en la evaluacion de la problematica que
representa el uso de sustancias neurotoxicas, especificamente BTX en la empresa petrolera

en estudio.

Los trabajadores involucrados en la muestra, aunque estan expuestos a riesgos quimicos y/o
de explosion, les favorece que el ambiente de trabajo es abierto, donde se ve reducido el
riesgo de los mismos a la exposicion de solventes aromaticos, por lo que se puede afirmar
que estos trabajadores estan laborando bajo condiciones adecuadas y que no se pudo
evidenciar la existencia de niveles elevados en los indicadores biolégicos de exposicion a

los solventes aromaticos BTX.

Se pudo apreciar que utilizan los equipos de proteccion personal (EPP) y s6lo una tercera
parte de los trabajadores no utiliza guantes de seguridad, segtin ellos: por no considerarlos

necesario, se les olvida o les parece incomodo.
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Se evidencid que un porcentaje de la poblacidon expuesta a solventes aromdticos consume
alcohol, por lo que se considerd necesario aplicar la prueba de identificacion de trastorno
por consumo de alcohol (AUDIT) sin embargo se reflejo en los resultados de la misma que
el 100% de los encuestados no presentaron problemas relacionados con el consumo

excesivo de alcohol.

Al medir el nivel de concentracion de los indicadores bioldgicos de exposicion a solventes
aromaticos se determin6é que los trabajadores evaluados se encontraban dentro de los

limites permisibles recomendados por las normas Covenin 2253- 2001.

De las cinco esferas evaluadas del Cuestionario PNF se consiguié mayor compromiso
neuroconductual soélo en la esfera de concentracion y memoria que resultd patoldgico,
requiere estudiarse con mayor profundidad ya que los datos no son suficientes, o pudieran
estar enmascarados por otras caracteristicas como la susceptibilidad individualidad; por lo
que este hallazgo no es atribuible exclusivamente al origen ocupacional y por lo tanto no

permite un juicio concluyente sobre la afectacion certera por sustancias neurotdxicas.

Este estudio se puede considerar una guia para continuar la vigilancia epidemioldgica de la
exposicion ocupacional a BTX de los trabajadores de la empresa petrolera en cuestion, el
uso de equipos de proteccion personal, tiempo de exposicion y la susceptibilidad de cada

individuo, para determinar precozmente sintomas subclinicos.
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5.2.- RECOMENDACIONES

En virtud de los hallazgos, se recomienda continuar con esta linea de investigacion.

Se considera que los resultados obtenidos y la informacion de la bibliografia consultada,
sirven de base para evaluar la exposicion a los solventes aromaticos y la interaccion con

factores de riesgo presentes en el ambiente laboral, extra laboral y potenciales confusores.

Profundizar en otra investigacion la metodologia basada en el proyecto europeo
RISKOFDERM, para evaluar el riesgo por contacto con la piel, a través de una herramienta
informatica (Toolkit), que permite realizar una evaluacion de forma separada para
sustancias con efectos locales y sensibilizacion dérmica y para aquellos con efectos

sistémicos originados tras la absorcion de las sustancias por la piel.

Seria ideal considerar prioritaria la implementacion de estrategias de prevencion, medidas
de correccion para el mejoramiento pertinente en cada caso, control de la exposicion, el
cumplimiento adecuado de las normas vigentes en materia de Salud y Seguridad, asi como
entrenamiento continuo, limitacién del tiempo de exposicion de puesto de trabajo
(rotacion), medidas de higiene personal, uso de equipo de proteccion personal adecuado y
de calidad, supervision perioddica controlada de las condiciones de trabajo ya establecidas
en la LOPCYMAT; en este sentido, es importante que estas medidas se cumplan
cabalmente para la prevencion de efectos deletéreos sobre el organismo, sobre todo, de tipo
cronico, que se pueden producir por la exposicion continua a estos compuestos, a través del

tiempo, atin en niveles considerados permisibles.
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Por otra parte, se recomienda el uso de pruebas neuroconductuales como la
Neurobehavioral Core Test Battery (NCTB) de la Organizacion Mundial de la Salud, las
cuales son utiles para cuantificar el grado de deterioro funcional en colectivos de
trabajadores expuestos a riesgos quimicos, para ayudar al diagndstico y guiar el tratamiento

de una posible enfermedad ocupacional.

Promover e incentivar a los profesionales de Salud Ocupacional de la empresa a conocer
los efectos que los BTX producen en la salud de los trabajadores y las formas de

diagnosticarlos para su adecuado tratamiento en cada caso.
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ANEXO (1)

DIUS LIBERTAS CULTURA
”

| 45

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
SEDE ARAGUA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD OCUPACIONAL
E HIGIENE DEL AMBIENTE LABORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Lecda. Linery Bracho, C.I: 10.279.657, llevarda a cabo un estudio titulado
“EXPOSICION A SOLVENTES AROMATICOS BTX (BENCENO, TOLUENO,
XILENO) Y SUS EFECTOS EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE UNA
INDUSTRIA PETROLERA, DEL ESTADO CARABOBO DURANTE EL PERIODO
2013 - 2014”, cuyo objetivo es Evaluar la exposicion a solventes aromaticos BTX
(Benceno, Tolueno y Xileno) y sus efectos en la salud de los trabajadores de una industria
petrolera del Estado Carabobo.

Su participacion en el estudio consistira en la toma de una muestra de orina a fin de realizar
los analisis necesarios para poder determinar el nivel de concentracion de los solventes
aromaticos, esta toma de muestra no sera dolorosa y no le causara ningun problema.
Ademas de esto, debera responder un cuestionario estructurado con una serie de preguntas
que seran utiles para la investigacion. Es necesario resaltar que la participacion es
voluntaria, y no recibird compensacion econémica por la misma, asimismo la informacion
obtenida a través de su participacion es estrictamente confidencial y de uso exclusivo en la
investigacion.

Autorizacion: Yo, voluntariamente consiento

participar en dicha investigacion. Se me ha explicado que dicho estudio no conllevara
riesgo alguno, que no recibiré compensacion economica y que los datos obtenidos en dicha
investigacion seran empleados de manera confidencial.

Firma: C.I Fecha: / /
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FECHA:

I.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres: MEDICO QUE HACE LA HISTORIA
DRA:
Apellidos: Fecha de nacimiento
C.l. del Titular Parentesco con el titular Teléfono de Celular:
Direccion: Sexo Edad
M ] F
Lugar de Trabajo Grado de instruccion | Gerencia Fecha de ingreso a la
empresa :
Anos de Cargo: Antigiiedad en el| Nombre del Supervisor
Servicios: cargo:
NOMINA: TELEFONO DE OFICINA: |E-MAIL:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TITULAR

Nombres y Apellidos: Cédula de Identidad:
Clinica donde recibe la atencion: Area: Division:
Il.- LISTA DE PROBLEMAS
Fechade | Edad Breve descripcion del problema Fecha Caédigo
Entrada resolucion H. Medicas
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Alergias / Intolerancia a medicinas:

Grupo Sanguineo

Medicamentos en uso

Dosis
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lil.- PERFIL DE VIDA

Nombre, sexo, edad, identificacion

Fecha de nacimiento:

Fecha de inicio:

Padre (Nombre, edad, antec. Importantes) (Abuelos

paternos)

Hermanos:

Total pers. En

Varones:
Hembras:

casa:

Madre(Nombre, edad, antec. Importantes) (Abuelos

maternos)

Tipo de familia

Nuclear:
Completa:

Extendida:
Incompleta:

Periodo | Edad

de vida

Localidad

Peso(Kg)
Talla(cm)

Educacion

Desarrollo

Hechos y problemas

de salud

Motor

Audioleng

Psicosoc.

0-1m

1m

Tm

0-17 m

Tm

<7a

6m
12m

2a

4a

6a

3m
6m
12m

2a

4a

6a

Confianza
(amor,
seguridad) Vs
Desconfianza

18-36m
Autonomia
Vs
Sobreprotecci
on

3-4a
Iniciativa Vs
Imaginacién
6-11a

7a

<13 a

Competencia
Vs
Sentimiento
del Deber

12-18a

13 a

<20a

Habitos

Identidad
Vs
Confusion

Cigarrillos

Café
dia

Alcoh.

dia

18-19a
Intimidad Vs

Aislamiento
(Evita
contacto con
pareja, sin
entrega)

20 a

35a

20-39a
Generativida
d (
produccion)
Vs
Egocentrico(n
o productivo,

36 a

<60a

Si orgullo
parenteral)
40-59 a
Integracion
Existencial
Vs
Desesperacio
n
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60 a

60 o mas a.
Retiro
Jubilacion
Vs
Considerarse
Una carga
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I11.- PERFIL DE VIDA OCUPACIONAL

C.l;

Noémina:

Perio
do
De

Vida

Riesgos Ocupacional

Fisicos

Quimicos

Bioldgico.

Disergon.

Psic-Soc

Tipos de Riesgo
( Guia para el médico)

Descripcion del puesto,
caracterizacion del riesgo
y hechos resaltantes

13 a

20 a.

1

.- Fisicos:

Ruido
Vibraciones

R. lonizantes
R. No lonizant.
Calor
[luminacion
Disbarismo
Otros

.- Quimicos:

>20

35 a.

>35 a

60 a

1-2,3,4-

-1-2-3

3-2,4

1-2-

Pon

No o

8.
9.

2NN RON =

. Quim. No

identif.
Quim. Identific.
Solventes
Gases 'y
Vapores
Plaguicidas
Pinturas
Produc. de
Limp.
Plomo
Polvos

10.Otros.
3.- Bioldgicos:

o o

PoN=

Bacterias
Hongos
Virus
Morded. De
Serp.
Apismo
Morded. De
Anim.
Otros.
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>60 a

'

isergonémicos:

.

B w

o

© N

5.-

Posturas
estaticas
Esfuerzo.
Muscular.
Alturas
Movimientos
Repetitivos
Trabajo
Sedentario.
Esfuerzo Visual
Esfuerzo Vocal
Otras
Psicosociales

y Laborales:

1.
2.

3.
4.

Sobretiempo
Trabajo por
turnos
Disponibilidad
Atencion al
Publico
Supervision
Personal
Presion de
trabajo

Grado de
satisfaccion en
el trabajo
Otros
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Nombre

Fecha de inicio:

EXAMEN FUNCIONAL

Sueno tranquilo, buen apetito, habitos evacuatorios normales

V.- EXAMEN FISICO

Sexo:

Edad :

Peso: Kg. |Talla: C.C.

IMC:

CA:

TA: mmHg

Temp: °C |FR: Pulso:

CA/CC:

Examen
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1. Apariencia general
2. Piel

3. Ojos

4. Oidos

5. Nariz

6. Boca

7. Garganta

8. Cabeza

9. Cuello

10. Térax

11.Mamas
12.Cardiovascular
13.Pulmonar

14. Abdomen

15. Genito-Urinario
16. Ginecologico
17.Recto

18. Ganglios linfaticos
19. Locomotor

20.Neurolégico y Mental

Fecha de culminacion:
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V.- ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO

Tipo de Riesgo Efectos potenciales sobre la salud

a. Provenientes del grupo humano atendido
1.- Riesgos Biolégicos
1.1.- Antecedentes Hereditarios

1.2.- Riesgos inherentes a la edad y sexo
1.3.- Antecedentes Personales
2.- Riesgos Culturales
2.1.- Dieta
2.2.- Actividad Fisica
2.3.- Habitos

3.- Riesgos Psicosociales.

b.- Provenientes del medio ambientes
1.- Laborales
1.1.- Fisicos
1.2.- Quimicos
1.3.- Bioldgicos

1.4.- Disergondmicos

1.5.- Psicosocial-Laboral

2.- Riesgos provenientes del Hogar:
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VI.- HOJA DE MANTENIMIENTO DE SALUD

Nombre, sexo, edad, Identificacion

Fecha

Parametros Plan terapéutico u
fecha observaciones
Periodicidad

(meses)
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VIl.- HOJA DE EVOLUCION (S.0.A.P)

Nombre, sexo, edad, Identificacion

No de Historia

S: refiere sentirse bien

O: en aparentes buenas condiciones generales de salud

A: Obesidad

P: ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

ANEXO (3)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE ARAGUA

Estimado Trabajador, de antemano gracias por su valiosa colaboracion.

La presente encuesta tiene como finalidad recabar informacion para la tesis de grado de la
Maestria en Salud Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral, titulada “Exposicién a
solventes aromaticos BTX (Benceno, Tolueno, Xileno) y sus efectos a la salud de los
trabajadores de una industria petrolera del Estado Carabobo, durante el periodo 2013 -

2014”.

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta un conjunto de interrogantes para que marque con una X la
alternativa correspondiente a su respuesta o diga su opinion en las preguntas en las cuales
se le solicita.

La informacion tendra cardcter confidencial y sera utilizada s6lo con fines investigativos.
Se le agradece responder la totalidad de las preguntas, no dejar ninguna sin contestar y ante

a cualquier duda consultar con su encuestadora.

Atentamente, Lcd. Linery Bracho

Tesista del Programa de Maestria en Salud Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral de
la Universidad de Carabobo.

Nota: Esta encuesta no requiere identificacion
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PARTE I. Datos Socio-demograficos

Instrucciones

A continuaciéon se presenta un conjunto de interrogantes relacionadas con sus
caracteristicas personales y profesionales. Marque con una equis (X) la respuesta que

mejor se adapte a sus caracteristicas.

1.- Edad afios
2.- Indique la antigiiedad en esta empresa: _ afios

3.- Indique la antigiiedad en el cargo:  afios

I1.- Equipos de seguridad

Selecciones los equipos de proteccion personal que utilizas en tu area de trabajo:

4.- (Usa Botas de seguridad?

()Si

() No, explique la causa

5- (Usa Guantes de seguridad?

()Si

() No, explique la causa

6.- (Usa Lentes de seguridad?

()Si

() No, explique la causa

7.- (Usa Casco de seguridad?

()Si

() No, explique la causa

8.- {Usa Tapones auditivos?

()Si

() No, explique la causa

9- (Usa Orejeras auditivas?

()Si

() No, explique la causa

10.- ;Usa Braga?
()Si

() No, explique la causa
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11- ;Usa Mascara para vapores organicos?

()Si

() No, explique la causa

12.-;Considera que su ambiente de trabajo es adecuado para trabajar con solventes
aromaticos (BTX)?

()Si
( ) No, jpor qué?

13.-;Considera que la exposicion a los solventes aromaticos(BTX) afectan su salud?

()Si
( )No

14.- ; Durante su estadia en la empresa ha tenido problemas de salud?
( )No
() Si, jcuales?

II1.- Habitos v Antecedentes Patologicos

Haébitos

15.- ;Usted fuma?
( )No
() Si, ;desde hace cuanto tiempo?

16.- {Consume licor?
() Frecuentemente
() A veces
() Socialmente
() Nunca

17.- { Consume usted regularmente algiin medicamento?

( )No
() Si, (Cudles?
(Desde hace cuanto tiempo?

Antecedentes Patologicos y Sintomas
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(Ha presentado alguno de estos sintomas durante el tiempo que ha trabajado con BTX en la
empresa?

18. (Has tenido problemas con los rifiones?
()Si

( )No

() A veces

19. ;(Has tenido infeccion urinaria?
( )Si

( )No

() A veces

20. ;Sufre del higado?
()Si

( )No

() A veces

21. ;Ha sufrido pérdida de la memoria?
()Si

( )No

() A veces

22.- ;Presenta dificultad para concentrarse?
( )Si

( )No

() A veces

23- ; Tiene dificultad para seguir instrucciones?
( )Si

( )No

() A veces

Responda segun sea el caso:

24.- ;Esta contento con su trabajo?
( )Si

() No, (por qué?
() A veces ;por qué?

25.- {Se siente cansado?
( )No

() Si, jpor qué?
() A veces ;por qué?

26.- (Ha sentido pérdida del equilibrio?

( )Si
( )No
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() A veces

27.- (Ha sentido hormigueo en alguna parte del cuerpo?
( )Si

( )No

() A veces

28.- (Ha sentido disminucion de la fuerza muscular?
()Si

() No

() A veces

29.- (Ha perdido el apetito?
( )Si

( )No

() A veces

30.- (Ha tenido dolor de cabeza?

( )Si
( )No
() A veces

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION



ANEXO (4)

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

DIRECCION DE POSTGRADO SEDE ARAGUA

GUIA DE OBSERVACION.
Realizado por:
Fecha:
Datos del area:

a) Caracteristicas del espacio.

b) Ubicacion geografica del espacio:

c) Infraestructura:

d) Ambiente laboral:

e) Jornada laboral:

Actividad realizada:

Utilizacion de los Equipos de proteccion personal:

Riesgos encontrados:

Monitoreo Ambiental:
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ANEXO (5)
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Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol (AUDIT)

Es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas
seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.
Serdn confidenciales, asi que sea honesto por favor.

et e e AT

1.- ;i Con gqué frecuencia consumes alguna bebida
alcahdlica?

AT TP T T T

e =

Munca

. Una vez al mes o menos

Dos o tres vecas al mes
Dos o fres veces por semana
Cuatro o mas veces por semana

{
?:
i
i

2 .- i Cuadntas consumicionas de bebidas alcohdlicas
sueles realizar en un dia de consumo normal?

Una o dos

Tres o cuatro
Cinco o seis

De siete a nueve
Diez o mas

T

3.- :Con gué frecuencia tomas 6 o mas bebidas
alcohdlicas en una sola ocasion de consumo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez por semana

A diario o casi a diario

4 .- ; Con gué frecuencia en el curso del dltimo ano
has sido incapaz de parar de beber una vez que
habias empezado?

MNunca

Menas de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez por semana

A diario o casi a diario

|
|
|
|

5.- i Cuantas veces durante el dltimo ano has dejado
de cumplir con tus obligaciones por culpa del
alcohol?

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez por semana

A diario o casi a diario

6.- ; Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo
has necesitado beber en ayunas para recuperarte
después de haber bebido mucho el dia anterior?

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez por semana

A diario o casi a diario

R - TP R ST

7.- o Con qué frecuencia en el curso del Glitimo afio
has tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez por semana

A diario o casi a diario

8.- ;s Con cuanta frecuencia durante el dltimo ario
has sido incapaz de recerdar lo gue habia pasado
la noche anterior porgue habias estado bebiendo?

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez por semana

A diario o casi a diario

rLarm

9.- ¢ Has tenido algun accidente o has herido a alguien
como consecuencia del cansume de alcohol?

Naolswnaolbensolbenaolrunsolrunsolrunsolrunao|renao

Mo

. 5i, pero no durante el dltimo afio
. 81, durante el ultimo afio

b T T

10.- ¢ Algan familiar, amige, madico o profesicnal
sanitario ha mostrado preccupacion por tu
consumo de bebidas alcohdlicas o te ha
sugerido que dejes de beber?

N O

Mo

. S, perc no durante el dltimo afio
. 81, durante el Qltimo afio

S e e e

P L 0 3 ST LTI KT
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INTERPRETACION

Consta de diez (10) items que exploran el consumo de alcohol del sujeto, asi como los
problemas derivados del mismo, cada item cuenta con criterios operativos especificados
para asignar las puntuaciones correspondientes. La puntuacion se obtiene Sumando los diez
items, el valor total oscila entre 0 y 40 puntos. Escala para hombres de la siguiente manera:

Hombre
No problemas relacionados con el alcohol 0-7
Bebedores de riesgo 8-12

Problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohodlica 13-40




Cuestionario de PNF

ANEXO (6)

Nombre:

Edad: Sexo: F M
Cargo:

Experiencia:

Experiencia en el cargo: Ubicacion:

El presente cuestionario tiene el proposito de registrar sus malestares y dolencias.
Sefiale con una cruz en la columna que corresponde, con que frecuencia ha sentido
esos malestares y dolencias ultimamente. Si en alguna frase aparece mas de un

malestar, marquela aunque haya sentido uno solo de ellos.

Nunca o
raramente

Algunas
veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

1. Mareos, vomitos.

2. Dolores de cabeza.

3. No tener animos
para nada.

4. Gases,
estrefiimiento y

|__diarrea,

5. No poder controlarse cuando esta bravo o
siente rabia.

6. Vahidos, vértigos.

7. Distraerse facimente.

8. Pérdida de la fuerza muscular.

9. No tener animo para trabajar.

10. Tener dificultad para recordar cosas sencillas.
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Nunca o
raramente

Algunas
veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

11. Perturbaciones del equilibrio .

12. Aumento de la necesidad de dormir.

13. Sentirse hastiado de todo.

14 Ahngos, falla de aire

15 Perder la paciencia y ponerse furioso

16. Cansarse facimente .

17. Tener dificultad para recordar los nombres -

18. Sentir inseguridad al caminar o hacer otros
movimientos.

19. No tener interés por nada.

20. Falta de memoria.

21. Sentir hormigueo o entorpecimiento en las
manos, brazos y piernas.

22. Sudar con facilidad.

23. Lentitud en los movimientos y en las reacciones
del cuerpo.

24, Sentir llenura, sentir un peso en el estémago.

25. Sentirse irritado por pequefieces.

26 Sentir molestia en el pecho..

27. Estar distraido.

28. Dificultades en las relaciones intimas.

29. No tener energias.

30.Tener sensaciones de frio o calor .

31. Dolores en las articulaciones y pesadez en las
extremidades.

32. Dificultad para conciliar el suefio o despertar
varias veces en la noche.

133



134

Nunca o
raramente

Algunas
veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

33 No querer saber de nadie..

34 Sentir debilidad, cansancio y agotamiento..

35. Disgustarse demasiado répido con las
personas..

36. Sentir resequedad en la boca o salivar mucho.

37. Tener dificultad para concentrarse.

38. Sentir temblores en los brazos, piernas o todo
el cuerpo.
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CLAVES DE CALIFICACION (Estaninas)

MASCULINO
EDAD DISCRETO (1) || MODERADO (2) || SOBRESALIENTE(3
(PN) Inestabilidad Psiconeurovegetativa
-20 0-11 12-17 18 y mas
21-30 0-11 12-17 18 y mas
31-40 0-12 13-18 19y mas
41-50 0-13 14-18 19y mas
51y mas 0-14 15-18 19y mas
(N) Sintomas Neuroldgicos
-20 0-4 4-5 | 6y mas
21-30 0-4 5-6 ' /Yy -mas
31-40 04 N 58 || 9y-mas
41-50 0-5 6-9 1 10y-mas
51y mas 0-6 710§ 1ly-mas
(A) Astenia
-20 0-4 || 5-7 8y -mas
21-30 04 | 57 2 v -mas
31-40 0-4 5-7 8y -mas
41-50 0-4 - 8y -mas
51y mas 0-4 5.7 6y -mas
(E) Irritabilidad
-20 0-3 4-5 6y -mas
21-30 0-4 >-6 7y -mas
31-40 0-4 5-6 7Yy -mas
41-50 0-4 >-b 7y -mas
51y mas 0-4 5-6 8y -mas




EDAD DISCRETO (1) MODERADO (2) | SOBRESALIENTE (3
(K) Concentraciony memoria
-20 0-4 5-7 8y mas
21-30 0-4 5-7 8y mas
31-40 0-4 5-7 8y mas
450 | o4 [ 57 | gymas
51y mas 0-4 5-7 8y mas
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