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RESUMEN

Los Compuestos Organicos Volatiles (COV), incluyendo los hidrocarburos aromaticos, son sustancias quimicas
con propiedades lipofilicas que explican su neurotoxicidad. La discromatopsia adquirida (DA) es un efecto
subclinico, especialmente sensible como marcador temprano antes de que se manifiesten otros efectos debido a
la toxicidad cronica. Este estudio compard la frecuencia de DA en tres grupos de trabajadores expuestos a COV:
GES#1, compuesto por trabajadores de laboratorios universitarios (grupo de referencia); GES#2, trabajadores de
una planta de pinturas; y GES#3, trabajadores del sector productivo informal. En los 67 participantes, se encontré
una prevalencia de casos de DA del 17,91%. La frecuencia mas alta de DA se observd en los trabajadores del
sector informal, seguido por los pintores y los laboratoristas (grupo de referencia). El andlisis de regresion mdltiple
reveld que, en comparacion con el GES#1, los pintores del GES#2 tuvieron 4,3 veces la probabilidad de presentar
DA, mientras que para los trabajadores informales del GES#3 fue 8,6 veces. La creacion de grupos de exposicion
similar (GES) es una estrategia Util para comparar y situar el conocimiento sobre los efectos de la salud y la
enfermedad derivados de las diferencias en las condiciones y practicas de los procesos productivos. Los resultados
de esta investigacion resaltan la necesidad de mejorar el monitoreo de la salud de los trabajadores mas
vulnerables, quienes realizan sus labores en procesos productivos peligrosos y en condiciones sociolaborales de
informalidad. Al visibilizar este problema social, se espera fomentar la busqueda continua de entornos productivos
saludables y, en consecuencia, mas justos.

Palabras clave: discromatopsia; defectos en la visién del color; exposicién ocupacional; grupos de exposicion
similar (GES); Compuestos Orgénicos Volatiles (COV); discromatopsia; defectos de la visién de color; solventes
organicos; exposicién ocupacional.

ABSTRACT

Volatile Organic Compounds (VOCSs), including aromatic hydrocarbons, are chemical substances with lipophilic
properties that explain their neurotoxicity. Acquired discromatopsia (AD) is a subclinical effect, particularly sensitive
as an early marker before other effects manifest due to chronic toxicity. This study compared the frequency of AD
in three groups of workers exposed to VOCs: GES#1, consisting of university laboratory workers (reference group);
GES#2, workers in a paint factory; and GES#3, informal sector workers. Among the 67 participants, a prevalence
of AD cases of 17.91% was found. The highest frequency of AD was observed in informal sector workers, followed
by painters and laboratory workers (reference group). The Q16 neurologic symptoms questionnaire also showed a
similar gradient of neurological symptoms in these groups (83% GES#3, 56% GES#2, and 30.56% GES#1).
Multiple regression analysis revealed that, compared to GES#1, painters from GES#2 had 4.3 times the odds of
presenting AD, while informal sector workers from GES#3 had 8.6 times the odds. Creating similar exposure groups
(GES) is a useful strategy for comparing and situating knowledge about the health and disease effects derived from
differences in conditions and practices in productive processes. The results of this research highlight the need to
improve health monitoring for the most vulnerable workers, who engage in hazardous productive processes and
work under informal socio-labor conditions. By raising awareness of this social issue, it is hoped that the search for
healthy and fair productive environments will persist.

Keywords: Dyschromatopsia; Acquired Color Blindness; Occupational Exposure Color Vision Defects; Similar
Exposure Groups; Volatile Organic Compounds-VOC.
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1. INTRODUCCION

La calidad del aire ha sido uno de los principales problemas de salud a nivel mundial. Una
publicacién sobre la evaluacion del nivel de compuestos organicos volatiles-COV en lugares de
trabajo reporta que el efecto combinado de la contaminacién del aire exterior e interior provoca
alrededor de siete millones de muertes prematuras al afio (1).

Los compuestos organicos volatiles-COV, son sustancias quimicas que se evaporan facilmente
a temperatura ambiente, debido a que su punto de ebullicion esta entre 50 °C y 250 °C. Los
COV incluyen hidrocarburos aromaticos (como el benceno, tolueno, etilbenceno y xileno),
alifaticos, aldehidos, cetonas, éteres, acidos y alcoholes; con diversos grupos funcionales
(halégenos, oxigeno, azufre, nitrogeno o fésforo, excluyendo 6xidos de carbono y carbonatos
(2). Las fuentes de emisiébn de COV estan presentes tanto en ambientes interiores como
exteriores (3). Los COV se liberan en el medio ambiente a través de diversas fuentes, como la
guema de combustibles, la industria y los productos de cuidado personal. Varios estudios han
demostrado que la exposicion a los COV en el aire provoca efectos en la salud a corto y largo
plazo, como molestias en la nariz y la garganta, alergias, nduseas, dolor de cabeza, trastornos
visuales como alteraciones en la visién de color o discromatopsias adquiridas-DA y deterioro
de la memoria, dafios en el higado y los rifiones, asma e incluso cancer (1,4).

Los COV son compuestos lipofilicos e inertes capaces de pasar a través de las membranas
bioldgicas, y su toxicidad depende basicamente de su biotransformaciéon dentro del cuerpo (2)
afectando la salud humana inclusive a bajas concentraciones, aunque no superen los limites
permisibles de exposicion ocupacional o TLV por sus siglas en inglés (5,6,7). La lipofilia de los
COV explicaria sus efectos multisistémicos, distribuyéndose facilmente en el sistema nervioso
central (8), la médula ésea y los tejidos altamente vascularizados ricos en lipidos. Una variedad
de metabolitos causaria estrés oxidativo, interrupcion de rutas de sefializacion celular,
mutagénesis y carcinogénesis; activando distintos mecanismos precursores de toxicidad en
diferentes 6rganos y sistemas (5,6,9).

Las discromatopsias dependiendo de su origen se clasifican en congénita o hereditaria (también
conocida como daltonismo) y las discromatopsias adquiridas-DA (10,11,12). Las DA pueden
ser causadas por muchos factores, por alteraciones de los medios trasparentes del ojo
(cataratas), por dafo de la retina (degeneraciéon macular asociada a la edad), toxicos (alcohol,
tabaquismo) (13), por patologias de origen infeccioso y por alteraciones del nervio optico
(14,15,16), y por exposicion laboral a los COV (2,4,17); por lo que el origen de las DA debe ser
bien investigada.
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El estudio de las DA ha sido de especial interés investigativo en trabajadores de algunas
industrias, como son las fabricas de adhesivos (4), de plasticos y de fibra de vidrio
(5,9,18,19,20), de estaciones de servicio de gasolina (21), tintorerias (22), mecanicos y pintores
automotrices (23); reportandose la presencia de toxicidad retiniana y del nervio éptico como
posible efecto de los COV (8,4); el reporte de defectos del eje azul-amarillo (24) sugeriria un
dafio cronico de las vias neuro-Opticas (23,25,21,19,26,27,28). La DA parece ser un efecto
subclinico especialmente util como marcador temprano antes de que se manifiesten otros
efectos por toxicidad cronica a los COV (23,29,30,31,32,33); por lo que la aplicacion de
diferentes pruebas crométicas para medir la capacidad de diferenciar unos colores de otros,
han demostrado su utilidad como tamizaje antes de que se manifiesten sindromes neuroldgicos
irreversibles, en personas expuestas a COV (34), ademas por ser de facil y rapida aplicacion,
bajo costo y alta sensibilidad (35,15,33). En la Tabla 1 se observa que los estudios muestran
gran variabilidad en el rango del tiempo de exposicion (entre 5 y 27 afios, con probable
sinergismo entre diferentes COV, con frecuente correlacion positiva entre los niveles de
exposicion y los valores de CCI) (34), o la aparicion subclinica de DA aun en concentraciones
adecuadas (limite de tolueno de 50ppm) (35), con excepcion de la DA asociada a la exposicion
al Hexano, los estudios muestran que no hay reversién del dafio de DA, que continuaban
presentes a pesar del cese de la exposicidon mostrando exposicion acumulada, especialmente
para el tolueno (36).

Detectar la presencia de DA, deberia movilizar la intervencion oportuna en busqueda de otros
sintomas neurolégicos antes de que vuelvan irreversibles (29,37,38,33,39). La GATISO-BTX-
EB (34) como parte integral de la estrategia de la vigilancia médica en las personas expuestas
a COV, ademéas de las pruebas cromaticas, recomienda aplicar diferentes baterias para la
vigilancia de sintomas neuro-comportamentales en las valoraciones ocupacionales periddicas,
buscando posibles efectos en la conducta, en las funciones cognitivas, memoria y del estado
del animo (40,41,42,33,43). El “cuestionario 16” (Q16) es un instrumento autoadministrado que
se usa para determinar la presencia de sintomas neurotdxicos entre trabajadores expuestos a
COV (44), con 16 preguntas divididas en tres dimensiones (cognoscitiva, neurocognitiva y
motora), seis 0 mas respuestas positivas darian un Q16 alterado, relacionado con el incremento
acumulativo por exposicion a solventes y debe remitirse para pruebas neuropsicologicas
completas.

En cuanto a las pruebas cromaticas, poseen una capacidad variable para diagnosticar y
clasificar las alteraciones de vision de color; en cuanto a sensibilidad y especificidad tenemos
gue las de ordenacion de Farnsworth-Munselll00 Hue - FM100 es de 1,0 y 0,83-0,94
respectivamente, la de Lanthony d-15 tiene una sensibilidad para el protan/deutan entre el 0,84-
0,92 y para el tritan del 0,51 (45) y especificidad entre el 0,83-0,94 en el eje protan/deutan y del
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0,77 en el tritéan. Las laminas pseudoisocromaticas de HRR (Hardy Rand and Rittler) presentan
una sensibilidad de 1,0 y 0,70 (en los ejes rojo-verde y amarillo-azul respectivamente) y una
especificidad de 1,0 en cualquier eje (45); con el test de Ishihara solo es posible evaluar el eje
protan/deutan con una sensibilidad de 0,85-0,93 (46) y especificidad de 0,95-0,98 (36,15,33,47).

Tabla 1. Actividades productivas y su relacion con neurotoxicidad por exposicion a diferentes
COV: andlisis de 14 estudios publicados

cov Actividad Alteraciones Tiempol/intensidad de exposicion  Reversion del
productiva dafo
n-hexano Extraccion de aceite OCULAR: Toxicidad Trabajadores con una exposicion Luego de 5 a 13
(23,4) vegetal, fabricacion de retiniana por dafio igual o mayor a 5 afios (rango 5 afios desde el
vendajes adhesivos macular, ausencia de a 21 afios) con mediciones por cese de
mecanicos reflejo  foveal, DA, debajo de 500 ppm (partes por exposicion al
automotrices. cambios en el pigmento millén) con picos de hasta 3000 hexano sugiere
macular. La DA en azul- ppm. Ex mecanicos activos entre que los defectos
amarillos fue la mas 15 y 31 afios expuestos a de DA pueden
comun. concentraciones de hexano bajas revertir.
en relacion con los limites
reglamentarios. La acetona puede
potenciar la neurotoxicidad del n-
hexano.
OCULAR: Cambios
Estireno Plantas manufactureras tanto en los Los datos sugieren DA luego de 1 Una interrupcion
(5,9,18,19) de plasticos reforzados fotorreceptorescomoen a 2 afio y dependiente de la en la exposicién

Mezclas de
solventes

(48,23,49,50,2
1,27,31,51)

con fibra de vidrio.

Mecanicos

automotrices;

fotograbado; pintores
de automoviles, muelles
y astilleros; trabajadores
de estaciones de
gasolina; planta de
pinturas; fabricas de

la retina. DA de tipo Il
(eje azul-amarillo), se
sugiere dafio crénico a
las vias neuro-Opticas
Afecta el rendimiento en
pruebas
neurocomportamentale
s y psicométricas [(3)].

DA de tipo Il (azul-
amarillo) y alteraciones
visuales complejas.
Dafio al contraste
visual, sensibilidad y en
frecuencia espacial
selectivo. Posible
afectacion en retina y

concentracion de acido mandélico
urinario. Parece tener un efecto
sinérgico con la pérdida de vision
del color relacionada con la edad.
Efecto dosis-respuesta.
Alteraciones inclusive a bajas
concentraciones.

Exposicion minima de 6 meses,
turnos de 8 h y exposicién crénica
de 5 a 13 afos desde el cese de
exposicion y la evaluacion de la
vision del color, a mayor
exposiciéon acumulativa por mg/m3
a mezclas de SO se asocidé a
mayor ICC  alterado. Las

de 1 mes parece
no tener efecto
en reducir la DA.
Posibles efectos
de exposicion
acumulativa a

largo plazo.
Defectos de
visién del color
adquiridos
continuaban
presentes a
pesar del cese de
la exposicion.
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cov Actividad Alteraciones Tiempol/intensidad de exposicion  Reversion del
productiva dafio

muebles; barnizadores nervio Optico. Deterioro exposiciones acumuladas a las

e instaladores de de la memoria y la mezclas de solventes mayor

alfombras; de la disminucion de la prevalencia de DA. Probable

industria textii y del concentracion y relacién dosis-efecto de la DA

calzado. neuropsiquiatricos. Los Exposicién por debajo del valor de

grupos expuestos una TLV, y posibles interacciones con

discriminacion de color exposiciones mixtas tienen un

inferior. efecto sinérgico.

Tolueno Plantas de impresion, Valores de Indice de Niveles de  exposicion se No hubo
(35,34,8,22) de fotograbado, lacas, Confusion de Color correlacionaron con cada medicion reversion de la

fabricas de pegado de

(CCIl) mas elevados en

de CCI y el deterioro de la vision

DA luego de

zapatos, cauchos y de los grupos expuestos del color ain conTLV de 50 ppm suspender la
pinturas. (p<0,05). EI rango (188 mg / m3). La exposicion exposicién por 64
cromético mas afectado aguda al tolueno no se asocié con horas, lo que

DA de tipo Il (amarillo-
azul).

un deterioro de la vision. 6 meses
de exposicién en las fabricas.
Promedio de servicio 27 afios

puede indicar un
efecto subcrénico
de los solventes

en la vision del
color.

(13,6 - 48,9) a Tolueno entre 66 a
250.00 ppm. La DA fue dosis
respuesta.

La conformacion de grupos homogéneos o grupos de exposiciéon similar-GES, con perfil
similar de exposicion en términos de la frecuencia con que desarrollan la tarea u oficio, los
materiales utilizados, los procesos implicados y en general en la forma de desarrollo de la
actividad y las acciones para reducir la exposicion y el dafio (52), disminuyen la complejidad del
estudio, e incrementan la deteccion de los peligros y la adecuada gestion de los riesgos. En
esta investigacion se identificaron tres GES: el primer grupo estuvo conformado por los
trabajadores de los laboratorios de la Sede de Investigacion Universitaria-SIU, de la Universidad
de Antioquia-UdeA, expuestos de forma ocupacional a COV de manera variable en tiempo, pero
a bajas concentraciones y con uso de elementos de proteccion personal-EPP, campanas
extractoras de gases y vapores y controles de un sistema de gestién en seguridad y salud en
el trabajo-SST de la Universidad. El segundo grupo estuvo compuesto por trabajadores de una
planta de produccién de pinturas ubicada en Rionegro, a cargo de la produccion de la pintura a
base de aceite, usada en recubrimientos industriales, transporte y viviendas; quienes también
cuentan con mecanismos de control en la planta (como extractores), en la persona con
mascaras de alta eficiencia, respiradores y demas EPP, ademas de una constante supervision
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en materia de SST, con COV presentes durante casi toda la jornada laboral. El ultimo GES lo
constituyé una muestra de trabajadores localizados en los Barrios EI Chagualo y Jesus
Nazareno del centro de la ciudad, zona reconocida por anidar procesos industriales, muchos
de ellos unipersonales, informales y microindustrias; en contraste con los anteriores GES, este
grupo se caracteriza por garantias minimas en materia de SST, pocos controles de ingenieria
y EPP rudimentarios.

La hipétesis que orientd esta investigacion fue que “La frecuencia de DA en los grupos GES #3
y #2, fue mayor que la prevalencia de DA en el GES #1”. El objetivo por tanto fue “comparar la
frecuencia de DA en trabajadores de laboratorios universitarios como grupo de referencia con
los de una planta de pinturas y con trabajadores del sector productivo informal”.

El aporte mas significativo de esta investigacion en términos de generacién de conocimiento
local fue el analisis comparativo de los diferentes GES como grupos que definen los diversos
grados de exposicion a COV y su asociacion con la DA, superando la descripcion que han
realizado la mayoria de los estudios (53,13). Igualmente, la aplicacion del instrumento Q16 en
diferentes GES y la inclusion de trabajadores del sector informal, conscientes de la
responsabilidad social con barrios de influencia de la Universidad de Antioquia, visibilizando las
precarias condiciones de acceso efectivo a seguridad y salud en el trabajo y la necesidad de
implementar sistemas de vigilancia y monitoreo en este grupo.
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2. METODOLOGIA

Se realizé un estudio epidemiolégico, observacional analitico, de corte transversal. La unidad
de analisis y objeto de estudio la constituyeron las DA asociadas a la exposicion laboral a COV.
Siendo cada trabajador y centro de trabajo por grupo de exposicién similar-GES la unidad de
observacion.

6.1. Grupos de trabajadores y convocatoria

Consistio en voluntarios de tres GES que participaron a conveniencia mediante convocatoria
realizada por diferentes medios:

i) El primer grupo fueron los trabajadores de los laboratorios de la Sede de
Investigacion Universitaria-SIU, de la Universidad de Antioquia-UdeA,
expuestos de forma ocupacional a COV.

Para conocer los procesos productivos de estos laboratorios, se realiz6 una visita
guiada por los responsables de salud y seguridad en el trabajo-SST, se contabilizaron
37 grupos ubicados dentro de la SIU y mas de 1000 trabajadores; cada equipo de
investigacion esta generalmente conformado por un coordinador o jefe de linea, de
docentes-investigadores, estudiantes de pregrado, maestria y/o doctorado,
practicantes, pasantes y analistas de laboratorio; incluye grupos de ciencias agrarias,
ciencias médicas y de la salud, ciencias naturales y exactas, ciencias sociales e
ingenieria y tecnologia, mas el personal administrativo de la SIU. Estos laboratorios
poseen utilizan una gran diversidad de sustancias entre ellas los COV, en pequeiias
cantidades y con gran variabilidad temporal. Estos laboratorios cuentan con sistema
de gestion en salud y seguridad del trabajo y se evidencié que poseen controles
efectivos en la fuente, medio y en las personas, con procesos estandarizados para la
gestion del peligro, clasificacibn y almacenamiento (de acuerdo con el sistema
globalmente armonizado) y de eliminacién de los residuos quimicos.

Los participantes fueron convocados a través de la persona lider del SG-SST de la
SIU UdeA, se les envio el resumen del proyecto y un tabloide que sensibilizaba
acerca de la importancia de participar (Anexo 1).

i) El segundo grupo estuvo compuesto por trabajadores pertenecientes a una planta
de produccién de pinturas ubicada en Rionegro. Con méas de 300 personas
expuestas a solventes, al menos 50 personas manifestaron su intencion por participar
en la investigacion, en especial quienes llevan laborando entre 15 y 30 afios
expuestos a COV. Siendo su principal interés el de mejorar el bienestar y la proteccion
laboral de sus afiliados “(...) para saber qué tan sanos o afectados estamos, después
de décadas de exposicion a los solventes”. Expuestos a diferentes mezclas de COV
y BTX, ademas de material particulado (pigmentos, talcos, silices, etc.) necesarios
para la sintesis de pintura, siendo los mas expuestos en su orden: la planta a base
aceite, la planta de pintura en polvo, la planta a base agua, las bodegas y laboratorios.
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En la planta se debe cumplir con las normas en SST, usar los EPP suministrados y
los uniformes (que son lavados directamente en la planta); cuentan con sistemas de
ventilacion y extractores; en sus palabras indican que los procesos de seguridad han
mejorado, especialmente desde que la planta se trasladé desde Medellin a la sede
actual hace 20 afios.

Todas las personas interesadas fueron convocadas por medio del presidente del
sindicato, quien hizo la inscripcion y compartio el resumen del proyecto a sus
afiliados, una vez inscritos se agendaron a todos los voluntarios de acuerdo con la
disponibilidad de sus turnos laborales.

iii) Por ultimo, de los Barrios ElI Chagualo y de JesUs Nazareno, reconocidos por
anidar diferentes industrias, muchas de ellas unipersonales, informales vy
microindustrias. Para la convocatoria se hicieron varios recorridos a pie para invitar
mediante volanteo y explicacion del proyecto en cada local, taller o centro de trabajo
que lo permitieron (Anexo 1), entre otros se registraron SUMOQUIMICOS UNOA
(venta de diferentes quimicos), FIBRAPLUS (venta de estireno), GLAM NAILS (uso
de esmaltes de ufias)), DEVANADOS INDUSTRIALES (mantenimiento de
refrigeradores), AC REFORMAS Y ACABADOS (venta de pinturas y solventes),
FABRICAN (uso de pinturas electrostaticas), PINTURAS EL AGUILA (venta de
pinturas), AUTOMOTRIZ “NELSON RUIZ” (pintan y reparan carros), entre otros.
Pudiéndose observar en los recorridos diferentes peligros y la evidente precariedad
en el control y gestiéon del riesgo, sin uso de EPP bésicos, respiratorios, auditivos, ni
de guantes o caretas, especialmente evidente en los talleres que usaban pintura
automotriz o de metalmecanica y por los fuertes olores perceptibles en via publica
provenientes de algunas bodegas de almacenamiento de quimicos; a la inspeccion
sin evidencia de extractores y la necesidad de utilizar la via publica como regla para
aplicar pinturas automotrices; ademas de otros peligros sin control (polvos y material
particulado), mecéanicos (herramientas eléctricas contiguas a las pinturas o
solventes), fisicos (ruido y de calor intenso) y de orden publico, este ultimo factor
también hizo mas complejo el recorrido por el sector.

En el proceso para asignacion de citas para la valoraciéon médica, la mayoria de las
personas desistieron en participar, aduciendo diferentes motivos, incompatibilidad
con horarios a pesar de ofrecérseles diferentes opciones durante la jornada (lunes a
viernes entre las 7am y 6pm), desinterés o no hubo respuesta en las llamadas al
teléfono ni a los mensajes de texto en donde se les recordaba la invitacion.

6.2. Pruebas cromaticas
El mayor inconveniente para el estudio de la visién del color es la dificultad para comparar
resultados y datos reportados entre la amplia gama de pruebas disponibles (36). El
“anomaloscopio” sigue siendo el estandar de oro para el diagnostico de las discromatopsias y
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no hay consenso sobre cudles pruebas son las mas completas (36), por lo tanto, se aconseja
utilizar al menos dos pruebas para el diagnostico, buscando obtener informacion méas extensa
y mejor clasificacion de la alteracion (36). La utilidad de las pruebas para la vigilancia de los
trabajadores radica en su aplicacion periddica desde el ingreso y longitudinalmente durante la
exposicion al potencial peligro, por ejemplo a los COV (34), en la Tabla 2 se describen las
pruebas aplicadas en el presente estudio, siendo las laminas pseudoisocrométicas y los test de
ordenacion las mas costo efectivas, facil de transportar y de rapida aplicacion, son las que
comunmente se utilizan para el seguimiento en los trabajadores (34).

Las laminas pseudoisocromaticas de Ishihara, por su rapida aplicacion son las mas usadas en
la practica como prueba tamiz (54), muy especificas para detectar deficiencias congénitas rojo-
verde, su principal limitacion radica en que no es lo suficientemente sensible para defectos
leves rojo-verde, ni sirve para alteraciones azul-amarillo. Las de Hardy-Rand-Rittler
desarrollada por la Sociedad Optica Americana, esta prueba llamada “Hardy-Rand-Rittler”-
HRR (por las siglas de los apellidos de sus autores), es tan buena como la prueba de Ishihara
para diferenciar visién del color normal de los defectos rojo-verde, contando con placas para la
deteccion de defectos del eje azul-amarillo, también sirven para clasificar la severidad en tres
grados diferentes (55,36).

Tabla 2. Utilidad de las pruebas cromaticas y de ordenacion de colores

Tipo Prueba Nivel de normalidad Anormal — Grado
Laminas Ishihara Identificar todos los nimeros de las | Defectos protan y deutan (grado
pseudoisocromati laminas. moderado a fuerte).
cas

Tamiza deficiencias eje rojo-verde. | *Poco sensible para defectos
leves, no sirve para alteraciones
del eje azul-amarillo

HRR Identificar los simbolos de las | Defectos protdn y deutan (laminas

primeras seis laminas, sefialando la | 7 a la 16), tritdn de la 17 a la 20.

posicion relativa dentro del cuadro.
Tres grados de severidad: leve,

Tamiza los ejes rojo-verde y eje | medio y fuerte.

azul-amarillo.

Test de | Lanthony Ordenar todas las 15 tapas segun el | Defectos protan, deutan vy tritan.
ordenacion desaturado - | patrén de tonalidad.
(clasificacion) Ld15 Identifica la confusién de color
existente entre lados opuestos del
circulo cromatico: rojo y verde o
azul y amarillo
Farnsworth- Ordenar todas las 15 tapas segun el | Defectos protan, deutan vy tritan.
Munsell100-Hue | patron de tonalidad. Valora la “discriminacion” de color
- FM100 en lugar de “confusién” de color.

. Autor: Juan David Osorio. Asesora: Mdnica Lucia Soto Veladsquez. Pagina 10 de 39




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Programa: Maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo. Cohorte 5
Discromatopsias en tres grupos de exposicién similar-GES a Compuestos Organicos Volatiles-
COV: laboratorios universitarios, produccion de pinturas y sector informal.

Las pruebas de ordenacion de colores, consta de un conjunto determinado de fichas que deben
organizarse siguiendo su escala de cromaticidad. Universalmente conocida como “Farnsworth-
Munsell 100-Hue” (FM100), sirve para las deficiencias congénitas y las DA (56,57), incluye 85
fichas plésticas, divididas en cuatro gamas de colores: rojo-amarillo, amarillo-verde, verde-azul
y azul-rojo, abarcando todo el circulo cromatico; para aplicarla se dispersan en la mesa
aleatoriamente y la persona evaluada debe volver a ordenar las fichas, tomando del conjunto la
mas similar a la referencia siguiendo el patron de tonalidad de la secuencia del color.

Lanthony (58,15) presentd una version resumida en 1978, con 15 fichas de tonalidades
desaturadas, el test de Lanthony d15 resultd muy sensible para detectar deficiencias sutiles
en la vision de color, siendo muy usada para estudiar DA por exposicion a COV por su utilidad
alteraciones subclinicas o incipientes en DA (59,15), para eliminar los posibles falsos positivos,
su mismo autor encontré que tres ejecuciones sucesivas del panel d-15 fueron suficientes para
controlar este factor (pasando del 16% a un 3% y cero en la tercera prueba). Tras completar
cada prueba, la capacidad discriminatoria se puede calcular cuantitativamente con varios
métodos e interpretar cualitativamente.

El método de Bowman (60), utiliza el “Puntaje total de diferencia de color” o TCDS (Total
Colour Difference Score, por sus siglas en inglés), que se calcula mediante la suma de las
diferencias entre las permutaciones o errores observados entre fichas, correspondiendo a la
diferencia existente en el espacio cromatico de cada una; a mayor TCDS, mayor es la
deficiencia de la vision del color. El cociente entre el valor del TCDS del examinado y el TCDS
ideal, resulta el “indice de confusién de color” o CCI (Colour Confusion Index, por sus siglas
en inglés), un CCl es igual a 1, indica que no hubo errores, a mayor niumero de permutaciones,
mayor es el CCl y mas grave es la alteracion en la vision del color (9). El nUmero total de errores
es una medida de la capacidad discriminatoria de color general, determinando las zonas
especificas donde existe la confusién de color (57). En la Tabla 3 se resumen estos indices con
sus valores criticos mas importantes. Los métodos de Vingrys y King-Smith (VK-S) (57,58),
adicionalmente calcula los dngulos entre las lineas de conexion de los vectores de la diferencia
de color, encontrando la severidad (indice de confusién-indice C), selectividad (indice de
dispersion-indice S) y el tipo de deficiencia de color (angulo), este método ha sido
repetidamente implementado en estudios comparativos sobre discromatopsias (56). De
acuerdo con estos autores (Tabla 3), un CCl > 1,65 se considera patolégico; el tipo de defecto
se determina de acuerdo con los éangulos: protanG6malos y protanopes de -2 a 29,
deuterandmalos y deuternanopes de -30 a -2 y tritandmalos y tritanopes de -90 a -65 (57).

Tabla 3. indices para el analisis de las pruebas de ordenacion
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indices Valor critico para la decisién entre visiobn cromatica normal y
discromatopsia

Puntaje total de diferencia de color- | TCDS normal=56,3

TCDS (método de Bowman) TCDS anormal > 56,3. A mayor TCDS, mayor deficiencia.
Indice de confusion de color-CCl: CCl normal =1-1,65
se obtiene por cociente TCDS/ CCl anormal >1,65 (correccién por edad)

TCDS (método de Bowman)
indice de confusion de color-indice | Se correlaciona con valores altos de TCDS e indica severidad.
C (método de Vingrys and King-

Smith)

Diferencia de los vectores de color | Indica el tipo de defecto.

(método de Vingrys and King- Angulos protanémalos y protanopes van entre -2 a 29.

Smith) Angulos Deuteranémalos y deuternanopes entre -30 a -2. Tritanémalos y
tritanopes entre -90 a -65

indice de dispersién-indice S Visién normal produce poca polaridad en la diferencia de los vectores.

(polaridad y simetria de los
vectores) (método de Vingrys and Discromatopsia congénita produce alto indice S.
King-Smith)

DA produce alto indice C y bajo S.

6.3. Criterios de inclusion y exclusion, definicién de casos 0 no casos

6.2.1 Criterios de inclusion: Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta fueron
ser trabajadores de cualquier género mayores de 18 afios, que trabajaran en un
centro de trabajo donde se utilizan COV en sus procesos de produccion y una
antigiledad minima de 6 meses en el cargo.

6.2.2 Criterios de exclusion: Fue motivo de exclusion no firmar el consentimiento
informado, no cumplir con los protocolos de bioseguridad exigidos por el laboratorio
y negarse a realizar las pruebas cromaticas. De aplazamiento temporal presentar
sintomas compatibles con COVID-19 al momento de la evaluacién o haber tenido
contacto con casos confirmados para COVID-19 en las dos ultimas semanas previas
a la exploracion y consumo de alcohol en las 12 horas previas a realizar las pruebas
de colores (58).

6.2.3 Caso: Individuos clasificados como alterados en los resultados de al menos una de
las pruebas de ordenacion de Lanthony-d15 o FM100 y excluidos como
discromatopsias congeénitas, luego del célculo de los indices (confusion de color,
selectividad, error total, &ngulo) referenciados por “Térok” (61), “A.J. Vingrys, P.E.
King-Smith” (59,60).

6.2.4 No caso: Individuos clasificados normales en los resultados de las pruebas de
ordenacion de Lanthony-d15 y FM100 y excluidos como discromatopsias congeénitas,
luego del calculo de los indices (confusion de color, selectividad, error total, &ngulo)
referenciados por “Torok” (61), “A.J. Vingrys, P.E. King-Smith” (59,60).
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6.2.5 Excluido por discromatopsia congeénita: Individuos clasificados como
discromatopsias congeénitas, luego del célculo de los indices (confusién de color,
selectividad, error total, &ngulo) referenciados por “Térok” (61), “A.J. Vingrys, P.E.
King-Smith” (59,60) y con pruebas cromaticas de Ishihara y HRR clasificadas como
anormales y moderadas o severas.

6.4. Procedimientos, herramientas y/o equipamiento para recoleccion de datos

i. A cada participante se le envio el consentimiento informado por correo y se le entregé
en fisico a su llegada al laboratorio para la lectura, aclaracion de dudas, aceptacion y
firma voluntaria (Anexo 2).

ii. Lavaloracion de los participantes se realizd en un consultorio médico habilitado y
completamente equipado dentro del laboratorio de la FNSP, realizada a cargo de un
meédico especialista en salud ocupacional con amplia experiencia en el campo. Se
programaron a intervalos de una hora, de lunes a viernes de 8am a 6pm y para minimizar
el peligro biolégico relacionado con el COVID-19, el evaluador conté con los elementos
de proteccién personal-EPP (mascara N95, bata y gafas de seguridad).

a. Se entregé y explicO a cada participante el cuestionario de sintomas
neurotoxicos Q16, aplicado en modalidad autoadministrado, que se responde en
un tiempo de 5 a 10 minutos (Anexo 3).

b. Lainformacion sociodemografica, de antecedentes de salud y laborales, fue
recogida por el médico mediante una entrevista con el cuestionario
semiestructurado (Anexo 4), siendo de especial interés los antecedentes de
diabetes mellitus-DM, hipertension arterial-HTA, el uso de medicamentos
oftalmotoxicos y diagndsticos previos de cataratas, glaucoma o de daltonismo; se
preguntd sobre los habitos de consumo de alcohol, tabaquismo o de sustancias
psicoactivas, incluyendo tipo, tiempo y cantidad estimada diaria; ademas de la
exposicidon extralaboral a COV por actividades ludicas o estéticas.

c. Los antecedentes de exposicion laboral (pasado y actual), la antigiiedad en
el cargo, el GES al que pertenecia, las materias primas utilizadas se indagaron,
para la exposicion a COV se verificaron mediante una lista de verificacién con sus
nombres genéricos (sin referencia de marcas comerciales o codigos especiales),
adicionalmente se tomaron los datos sobre la exposicién a COV en los ultimos 30
dias y de la dltima semana en horas totales acumuladas; finalmente se preguntd
sobre los mecanismos de control disponibles, en la fuente, medio y persona
(elementos de proteccion personal-EPP) (Anexo 4).

d. Evaluacion de la vision de color por el médico experto:
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i. Se hizo visiometria cercana y lejana utilizandose las cartas de ETDRS
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), consideradas el estandar de
oro para su valoracion (62,63), se solicitaron los anteojos cuando eran
necesarios y en todo caso se dejé consignado si fueron o no utilizados. La
evaluacion externa del ojo y la oftalmoscopia directa se realiz6 para
explorar la presencia de opacidades de camara anterior y observar el fondo
de ojo (retina).

ii. Paratodas las pruebas cromaticas se utilizé una caja de luz disponible en
el consultorio para tal fin, la cual tiene dos lamparas en la parte superior
que emiten luz difuminada diurna “tipo C” de 5500 grados Kelvin, con una
intensidad promedio de 1150-Lux sobre la superficie de trabajo.

iii. Las pruebas cromaticas aplicadas fueron las laminas pseudoisocromaticas
de Ishihara y de HRR, registrdndose los resultados en las hojas sugeridas
por cada manual (Anexo 5). A continuacién, se aplicaron los paneles de
ordenacion en el siguiente orden, el de Lanthony d15 y el de FM100; en
todas se siguid el mismo protocolo con la dispersion aleatoria de las fichas
sobre la superficie y solicitdndosele a cada participante ordenarlas a partir
de la ficha de referencia que se encontraba en una posicion fija en la caja,
siguiendo su similitud cromatica hasta agotar todas las fichas del conjunto,
dandose la indicacion sobre la ausencia de limite de tiempo y de la
posibilidad de corregir las fichas antes de estar conformes con la
disposicion realizada.

iv. Terminadas las pruebas, las respuestas fueron verificadas girando cada
caja descubriéndose de esta forma el nimero al reverso de cada tapa, el
orden fue registrado en cada hoja de resultados (Anexo 5). Todos los test
se hicieron de forma binocular (64). El conjunto de pruebas fue completado
entre 10 y 15 minutos. En algunos casos se repitieron (cuando el tiempo
del participante asi lo permitia) por una sola vez, dejandose el mejor
registro para el andlisis. La medicibn de los signos vitales y de
antropometria se realizaron para obtener variables del indice de masa
corporal-IMC y de alteraciones en los signos vitales, especialmente
hipertension arterial-HTA.

v. Se utilizé la calculadora de Torok (61) para procesar los resultados de las
pruebas de ordenacién y realizar la clasificacion de los participantes como
CASO, NO CASO o0 EXCLUIDO. Los resultados se explicaron y
compartieron con cada participante en formato PDF a sus respectivos
correos electronicos o impresos cuando asi lo solicitaron.

iii. Cada cuestionario se anonimizd con un codigo alfanumérico diferente al documento de
identidad que quedd registrado al final de cada consentimiento, este codigo fue utilizado
para el procesamiento de la informacion, registro en bases de datos, el analisis
estadistico y la presentacién de los resultados.
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6.5. Analisis de los datos

Los datos se recolectaron en formularios fisicos y posteriormente se registraron en una matriz
de Excel ®. El andlisis se realizé utilizando el paquete estadistico STATA-18 ®. Las variables
categoricas se describieron con frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables
cuantitativas se presentaron con promedios y desviaciones estandar o medianas con rangos
segun su distribucion.

Para el andlisis bivariado se estimaron prevalencia y odds ratios (OR) con intervalos de
confianza del (IC95%) y un valor critico de p de 0,05. Para la construccion del modelo logistico
multivariado, la variable dependiente fue ser o no caso de DA, y los regresores incluidos
inicialmente fueron aquellas variables que en el analisis bivariado obtuvieran un valor de p<0,25
y que no presentaran multicolinealidad, analizada mediante un factor de inflacion de la varianza
(VIF) <10. (Anexo 6). El modelo exploratorio final, se obtuvo a través de la estrategia
“‘backward’-hacia atras, incluyendo Unicamente las variables con valor p <0,05.

3. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion fue avalada por el Comité de Etica de la Facultad Nacional de Salud Publica-
FNSP “Héctor Abad Gémez”, mediante acta 21030002- 00200-2022 del 01 de noviembre de
2022 (Anexo 7) y el protocolo se llevé a cabo segun se planificé.

4. RESULTADOS

Participaron sesenta y siete personas, de las cuales 53,73% fueron trabajadores de laboratorio-
SIU, 37,31% operarios de la planta industrial de pintura a base de aceite de Rionegro y 8,96%
fueron trabajadores del sector informal ubicados en los barrios EI Chagualo y Jesus Nazareno
de Medellin: dos auxiliares de Logistica en almacén de estireno, dos pintores de autos, un
mecanico de reparacion de compresores y un auxiliar metalmecanico.

Dos trabajadores presentaron alteracion en las laminas pseudoisocromaticas de Ishihara y de
HRR, uno tuvo desempefio normal en todas las pruebas de ordenacion, por lo que se clasificd
como “no caso” de DA, el con alteracion en las laminas, mostr6 ademas deficiencia severa en
el eje azul-amarillo (tritan), considerdndose como caso de DA. El test de Lanthony-d15 clasificd
cinco casos y el FM100 a diez de los casos de DA. Dos personas con FM100 normales,
obtuvieron resultados anormales con el Lanthony-15d, y se incluyeron como casos de DA.
Gréfico 1.

En el Grafico 1 se clasificaron los participantes en casos y no casos de DA, segun hallazgos de
las pruebas cromaticas y en la Tabla 4 los resultados anormales de las pruebas cromaticas o
de vision de colores segun GES.
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Gréfico 1. Clasificacion de los participantes segun su condicién de caso o0 no caso de DA segun
los resultados de las pruebas cromaticas (ver criterios de inclusion y exclusion)

( : )
Trabajadores= 67
L : )

J

f FARNSWORTH-MUNSELL 100-HUE: Anormal = 10\
*Probably pathologic: A003, BO25, C003, C004
**1 To6rék tritan-type discrimination error: A023
FARNSWORTH-MUNSELL 100- **2 Térék Pathologic color discrimination, probably diffuse color

HUE: Normal = 57 discrimination error: A003, B025, C004
**3 Torok Pathologic color discrimination, unable to determine the type
of color discrimination error: €003
***1 Moment of Inertia Method: Probably tritanomaly or tritanopy: C003
***2 Moment of Inertia Method: Pathologic color discrimination,
probably diffuse color discrimination error: AO03, A006, BO06, BOOS,
B013, C005

12
FM100: A003, A006, A023, BOO6, BOOS, BO13, B025, C003, CO04, €005, Ld15: B023, C006

LANTHONY-d15 (desaturado): é LANTHONY-d15 (desaturado): Anormal =5
Normal = 62 *According Lanthony "Probably pathologic" (B023, C006, C005) **Moment
of Inertia Method "Pathologic color discrimination, probably diffuse color —
discrimination error"(A006, C005, C003)

\_ J

e N 4 N
TEST H.R.R anormal =2

— TEST H.R.R normal = 65 (A007 Tipo Inclasificable de leve intensidad = 1, C003 Tipo tetartdn |
de intensidad fuerte = 1)

=55

NO CASOS
CASOS

ISHIHARA anormal =2
— ISHIHARA normal = 65 (A007, C003) —

Nota. TEST HRR=Hardy Rand and Rittler que clasifica: clasifica alteracién en la visién de colores rojo, verde, eje azul. TEST
FARNSWORTH=diferencia ejes de confusion: protan (verde), deutdn (rojo) y tritan (azul) y su severidad. LANTHONY:
deficiencias sutiles en todos los ejes. Los c6digos alfanuméricos, corresponden a los asignados a cada uno de los participantes.

Tabla 4. Resultados anormales de las pruebas cromaticas o de vision de colores segin GES

GES#1- GES#2- Cédigos*
Pruebas crométicas Laboratoristas | Pintores G.ES#S—Sector Total
informal (1)
(L) (P)

LANTHONY 15d probablemente 0% (0) 0% (0) 50% (3) 4,48% (3) | B023, CO006,

patolégico con  Método  de C005

“Lanthony”

- Método de “momento de inercia” 2,78% (1) 0% (0) 33,33% (2) 4,48% (3) | A006, CO05,

C003
FARNSWORTH-MUNSELL 100-| 2,78% (1) 4% (1) 33,33% (2) 5,97 % (4) | A003, B025,
HUE probablemente patoldgico €003, C004
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GES#1- GES#2- Cadigos*
Pruebas cromaticas Laboratoristas | Pintores G_ES#3-Sector Total
informal (1)
(L) (P)
(Evaluacién automatica segun 2,78% (1) 0% (0) 0% (0) 1,49% (1) A023
Torok):

- “La puntuacién de error total es
normal, pero la alta bipolaridad y la
direccion del eje de color indican un
error de discriminacién de tipo
TRITAN.

- “Discriminacion de color patoldgica, 2,78% (1) 4% (1) 16,67% (1) 4,48% (3) | AC03, BO25,
probablemente error de C004
discriminacion de color difuso”

- “Discriminacion de color patoldgica, 0% (0) 0% (0) 16,67% (1) 1,49% (1) €003

incapaz de determinar el tipo de
error de discriminacion de color”

Evaluacion automatica;: método del 0% (0) 0% (0) 16,67% (1) 1,49% (1) €003
momento de inercia Vingrys, A.J.
and King-Smith, P.E

- “Discriminacion  patolégica  del
color, probablemente tritanomalia o

TRITANOPIA”

- Discriminacién de color patolégica, 5,56% (2) 12% (3) 16,67% (1) 8,96% (6) A003,
probablemente error de A006, B0O06,
discriminacion de color difuso B008, BO13,

C005

- TEST DE ISHIHARA deficiencia 2,78% (1) 0% (0) 16,67% (1) 1,49% (2) | A007, C003
rojo — verde

- TESTH.R.R 2,78% (1) 0% (0) 16,67% (1) 1,49% (2) | A007, C003

Inclasificable Tetartan

Nota. *Los cddigos alfanuméricos, corresponden a los asignados a cada uno de los participantes cuyos resultados en las
pruebas crométicas fueron anormales.

En la Tabla 5 se presenta la frecuencia de los resultados anormales en las pruebas crométicas.
Se obtuvo una proporcion de alteraciones de las pruebas cromaticas de ordenacion de 17,91%
(IC 95%: 7,98-27,84) en los 67 participantes, siendo la proporcion mas alta en el GES #3 de los
trabajadores del sector informal considerados como los mas expuestos, seguido en orden de
frecuencia por el GES#2 de los pintores y el GES #1 de los Laboratoristas, quienes conformaron
el grupo de referencia de la exposicion.  Asi mismo los trabajadores del GES #3 tuvieron un
OR significativamente mas alto que los trabajadores de los GES#1 (Tabla 5) y que los GES #2
(OR=10, IC95%1,42-70,30, p=0,0098).

Tabla 5. Indicadores de frecuencia de DA y razdn de disparidad entre los GES
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GES#1- GES#2-

Indicadores Laboratoristas Pintores %E?frﬁéls(encfg; Total (n=67)

(n=36)* (n=25) B
Prevalencia de Casos de 8,33% (3) 20,00% (5) 66,67% (4) 17,91% (12)

discromatopsia adquirida-DA
OR referencia 2,75 22
IC 95% 0,59-12,77 2,78-174,06
p 0,25 0,00041**

Nota. *Grupo de referencia. **p <0,05 considerado como valor significativo.

Perfil sociodemografico de los tres grupos de trabajadores

Entre los laboratoristas del GES #1, la proporcién de mujeres fue 77,78% mayor que la de
hombres, a diferencia de los otros dos grupos. La mediana de edad de los laboratoristas estuvo
alrededor de la cuarta década, en los otros grupos se situd en la quinta y sexta. La mediana del
nivel educativo medio fue seis afios mas alta en los laboratoristas, en comparacion con los
pintores y los trabajadores del sector informal de Chagualo-Nazareno.

La mediana del estrato socioeconémico fue de tres para los GES #1 y #2, y de dos para los
trabajadores del Chagualo-Nazareno. En términos de ingresos, los trabajadores de laboratorio
y los pintores tienen una mediana del ingreso mas alta (4 smlv) que los trabajadores de
Chagualo (1,5 smlv). El 100% de los pintores tenian contrato a término indefinido, eran
cotizantes y gozaban de todas las prestaciones sociales de ley; la forma de contratacién mas
comun para los laboratoristas era la prestacion de servicios (casi la mitad), la plantilla de
Chagualo-Nazareno recibian subsidio de salud de seguridad social (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de variables socioeconémicas reportadas en los tres GES

GES#1 GES#2 GES#3
Variables Total
Laboratoristas Pintores Sector informal
Hombres 22,22% (8) 92% (23) 100% (6) 55,22% (37)
Mediana edad afios 31 (21-74) 52 (37-61) 48 (34-77) 40 (21-77)
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GES#1 GES#2 GES#3
Variables Total
Laboratoristas Pintores Sector informal

Mediana escolaridad (afios
estudio) 17 (13-29) 11 (9-17) 11 (4-11) 16 (4-29)
Medwilne} estrato socio 3 (2-6) 3 (2-4) 2 (2-3) 3 (2-6)
econémico
Residentes area 0 0 0 83,58%
metropolitana Valle Aburra 100% (36) 60% (15) 8333% (9 (56)
Mediana en salario (1smlv) 4 (1-4) 4 (3-4) 1,5 (1-4) 4 (1-4)
Afiliacién al SGSSS 0 0 0 82,09%
contributivo 100% (36) 100% (25) 33,33% (2) (55)

Perfil laboral y de exposicién intra y extralaboral a COV y otros inductores de
discromatopsias en los tres grupos de trabajadores

En los pintores se hallé la méas alta mediana de la antigtiedad en el oficio, de 27 afios (15 a 38
anos), y en los trabajadores del sector informal, la mediana mas alta en las horas trabajadas
por semana (Tabla 7). El 50% de los pintores reportaron utilizar ocho sustancias tipo COV,
seguido de los laboratoristas de seis. El etanol, metanol, acetona, tolueno y n-hexano fueron
los mas utilizados por el GES de los laboratoristas; entre los pintores, la acetona, tolueno, xileno,
diluyentes y bases de pintura. Entre los del GES del sector informal, los COV mas reportados
fueron pinturas, estireno y gasolina, quienes ademas tuvieron, una duracion mediana dos veces
mas alta de las horas de exposicion en los ultimos siete dias, que los pintores y tres veces mas
gue la de los laboratoristas (Tabla 7).

Entre los trabajadores del sector informal el 50% reportaron no utilizar elementos de proteccién
personal, este mismo grupo fue el que menos acceso (solo uno) tuvo a capacitacién en
seguridad y salud en el trabajo y en el que todos comian en el espacio de trabajo. Por el
contrario, todos los pintores usaban tres o mas elementos de protecciébn personal
(principalmente gafas de seguridad, guantes, respirador de vapores). Al menos cuatro de cada
cinco trabajadores de laboratorio y pintores reportaron haber recibido capacitacién, en
seguridad y salud en el trabajo y la mayoria de los trabajadores de estos dos GES no comian
en el lugar de trabajo (Tabla 7).

La mayoria de los trabajadores de los tres GES informaron beber alcohol en los ultimos seis
meses. El GES del sector informal fue el que reporté proporciones mas altas de consumo en
los tres dias antes de la encuesta y de ingerirlo hasta el punto de embriagarse; en este mismo
grupo el 50% eran fumadores actuales, muy inferior a lo hallado en los otros dos grupos. Solo
dos pintores registraron consumo de tetrahidrocannabinol-THC inhalado al menos una vez al
dia por cerca de 20 afos, en tanto que, en los otros dos GES, ninguno refiri6 consumo de
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sustancias psicoactivas. Los técnicos de laboratorio informaron mas actividades extralaborales
gue podrian exponerlos a otros COV, especialmente cuando usan esmalte de ufas, pinturas
para actividades artisticas o solventes para limpiar partes de bicicletas (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de variables laborales, de exposicion a COV y otros factores no
ocupacionales reportados por los trabajadores

GES#3-
Variables LaboraGt(I)Er?:ttt-s L) PinS)IEeS:%I;) Sector Total
informal (I)
Antigliedad en meses i 323 (180- i i
(mediana) 54 (3-606) 460) 39,5 (8-480) 161 (3-606)
Horas semana trabajadas
(mediana) 40 (9-55) 48 (48-48) 49 (30-55) 48 (9-55)
Utilizan sustancias quimicas o
compuestos volatiles en su 91,67% (33) 56% (14) 83,33% (5) 77,61% (52)
jornada laboral
Mediana de sustancias
utilizadas 6 (0-12) 8 (0-12) 1(0-5) 6 (0-12)
Horas exp ultimos 7 dias a 1 (0-40) 6 (0-42) 18 (0-45) 1 (0-45)
cov
oras exp Ulimos 30 dias a| 1, 5 ¢.160) 24 (0-168) 72 (0-180) 15 (0-180)
Numero de EPP usados 4 (0-8) 6 (3-8) 0 (0-4) 5 (0-8)
Consumen alimentos en el
sitio de trabajo donde 0% (0) 4% (1) 100% (6) 10,45% (7)
manipulan COV
Capacitaciones sobre los
peligros existentes en su lugar 80,56% (29) 92% (23) 16,67% (1) 79,1% (53)
de trabajo
Alcohol: tltimos 6 meses 86,11% (31) 60% (15) 83,33% (5) 76,12% (51)
Alcohol ultimos 3 dias 8,33% (3) 4% (1) 33,33% (2) 8,96% (6)
Alcohol entre cinco o mas o o o o
hasta embriaguez 25% (8) 35,29% (6) 60% (3) 31,48% (17)
Tabaquismo actual (al menos o o o o
uno al dia) 0% (0) 4% (1) 50% (3) 5,97% (4)
Consumo de THC 0% (0) 8% (2) 0% (0) 2,99% (2)
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GES#3-
Variables g _ Casi Sector Total
Laboratoristas (L) | Pintores (P) .
informal (1)
é((:)tvdades extralaborales con 33,33% (12) 4% (1) 0% (0) 19.4% (13)

Los COV que con mayor frecuencia se reportaron para los procesos productivos, para ambos
GES#1 y GES#2, el etanol, acetona, metanol, tolueno, xileleno, N-hexano y diversas mezclas
de estos COV (sin especificarse cuales). El varsol, thinner, pinturas y estireno fueron los mas
reportados por el grupo del GES#3 (Gréfico 2).

Gréfico 2. Reporte de uso de COV entre los tres GES
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Los antecedentes de ATEL (accidente de trabajo o enfermedad laboral) se relacionan por GES
en la Tabla 8; seis pintores y cinco laboratoristas reportaron antecedentes, la mayoria
consistieron en AT que causaron heridas, salpicaduras en 0jos, traumas leves y un caso grave
de atrapamiento de la mano, que requirid calificacion de pérdida de capacidad laboral y
ocupacional-PCLO del 17%. Dos personas reportaron enfermedades laborales (hernia lumbar
L4-L5 y epicondilitis). Ningun trabajador del GES#3 reporté antecedentes de ATEL.

Tabla 8. Distribucion de antecedentes ATEL reportados por los trabajadores
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GES#3-
Variables GES#1- _ GES#2- Sector Total
Laboratoristas (L) | Pintores (P) informal (1)
Accidente de trabajo en alglin o o o o
momento de la vida laboral 13,89% (5) 20% (5) 0% (0) 14,93% (10)
Enfermedad laboral en algin o o o o
momento de la vida laboral 0% (0) 8% (2) 0% (0) 2,99% (2)

Perfil de antecedentes y hallazgos clinicos en los tres grupos de trabajadores

En cuanto a los antecedentes de salud por auto reporte, el 16,42% de los participantes refirieron
no tener antecedentes de alteracion de la salud. Entre los trabajadores los antecedentes mas
informados fueron los quirdrgicos 40,3%, dermatoldgicos 22,39%, traumas (fractura o luxacion)
19,4%, musculoesqueléticos 17,91% y de estos con mayor frecuencia los trastornos lumbares
en el 5,97% vy la rinitis en un 14,93%. La hipoacusia fue informada por el 8,96% de la poblacién,
siendo el grupo de pintores el mas afectado en un 20% de los trabajadores de dicho GES. Hubo
reporte de trastornos del dominio mental en el 8,96% de la poblacion, por el diagnéstico de
depresion y ansiedad, afectando un 11,11% del GES#1 y un 8% del GES#2. El GES del sector
informal, se observo un bajo reporte de otros antecedentes médicos patoldgicos, con excepcion
del EPOC que fue reportado por uno de ellos.

Finalmente, en la Tabla 9 se relacionan los diagndésticos que podrian ser variables confusoras
por causar DA, uno de cada tres pintores informé antecedente de hipertension arterial-HTA 'y la
diabetes mellitus-DM en solo dos de los trabajadores. Ninguno de los participantes tomaba
medicamentos que pudieran causar trastornos de la vision del color.

Tabla 9. Distribucion de los antecedentes de salud reportados de los participantes

informal (1)
HTA 8,33% (3) 20% (5) 0% (0) 11,94% (8)
DM2 2,78% (1) 4% (1) 0% (0) 2,99% (2)
Otros 36,11% (13) 16% (4) 16,67% (1) 26,87% (18)
Ningun antecedente 16,67 (6) 12% (3) 33,33% (2) 16,42% (11)

La mayoria de los trabajadores reportaron no tener antecedentes de trastornos de vision u
oftalmoldgicos. Entre quienes reportaron antecedentes, seis de cada diez personas usaban
anteojos o lentes de contacto formulados, los diagnésticos mas comunes fueron miopia,
astigmatismo y presbicia en proporciones iguales. Un laboratorista informo presentar cambios
"minimos" en la vision de color que habia sido detectado en anteriores pruebas con las laminas
de Ishihara (Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucion de los antecedentes oftalmologicos entre los trabajadores de los tres
GES

VETTETES GES#l— _ GES#2- G.ES#3-Sector Total
Laboratoristas (L) | Pintores (P) informal (I)

Ejr']tggr']slgo 0 discromatopsia 2.78% (1) 0% (0) 0% (0) 1,49% (1)

Cirugias (incluyendo laser) 8,33% (3) 8% (2) 0% (0) 7,46% (5)

Pterigion 0% (0) 12% (3) 0% (0) 4,48% (3)

gglrtr(;i:i]gr?]séen primer grado con 5.56 (2) 0% (0) 0% (0) 2.99% (2)
Uso de lentes o de gafas 63,89% (23) 80% (20) 16,67% (1) 65,67% (44)
Diagnostico de: miopia 25% (9) 12% (3) 0% (0) 17,91% (12)
Astigmatismo 25% (9) 12% (3) 0% (0) 17,91% (12)
Presbicia 5,56% (2) 40% (10) 0% (0) 17,91% (12)

Hipermetropia 5,56% (2) 4% (1) 0% (0) 4,48% (3)

Al momento de la evaluacién médica (Tabla 11), el 53% de los trabajadores tenian un IMC
equivalente a sobrepeso u obesidad (Grado 1); seis de las personas presentaron cifras
tensionales por fuera de la normalidad, no llegando a cifras que requieran derivacién inmediata
a un servicio de urgencias, pero si para recomendar control ambulatorio por medio de los
programas de riesgo cardiovascular del sistema de salud.

La agudeza visual se midié con anteojos cuando era necesario y se encontré que una quinta
parte de los participantes estaba subnormal aun con el uso de las gafas formuladas. En la
oftalmoscopia directa y fondo de 0jo-FO, el principal hallazgo fue la presencia de cataratas en
diversos grados de madurez, otros hallazgos fueron cruces arteriovenosos en la retina y
cambios en la papila Optica; siendo necesario remitirlos para valoracion y manejo de
oftalmologia (Tabla 11).

Tabla 11. Hallazgos antropométricos, presion arterial y de la evaluacion visual

GES#3-
Variables ClE=El (e Sector Total
Laboratoristas (L) | Pintores (P) | .
informal (1)

IMC normal 47,22% (17) 40% (10) 50% (3) 44,78% (30)

Sobrepeso 41,67% (15) 36% (9) 33,33% (2) 38,81% (26)

Obesidad | 8,33% (3) 24% (6) 16,67% (1) 14,93% (10)
Presidn arterial anormal (alta) 2,78% (1) 12% (3) 33,33% (2) 8,96% (6)

. Autor: Juan David Osorio. Asesora: Mdénica Lucia Soto Veladsquez. Pagina 23 de 39




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Programa: Maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo. Cohorte 5
Discromatopsias en tres grupos de exposicién similar-GES a Compuestos Organicos Volatiles-
COV: laboratorios universitarios, produccion de pinturas y sector informal.

GES#3-
Variables Glaits (Gasi Sector Total
Laboratoristas (L) | Pintores (P) | .
informal (1)
Visiometria - alterada  (aun  con 5,56% (2) 44% (11) | 3333% (2) | 22,39 (15)
correccion)
Anormalldades encontradas en 8,33% (3) 36% (9) 50% (3) 22,39 (15)
0jOS y anexos
FO con cataratas 0% (0) 16% (4) 50% (3) 10,45% (7)
FQ retina con altgramon en 2,78% (1) 8% (2) 0% (0) 4,48% (3)
papila, cruces arteriovenosos

Descriptivos de los puntajes del total y de las dimensiones del cuestionario Q16

El 44,78% de los trabajadores tuvieron seis 0 mas (=6) respuestas en las categorias de “neutro,
de acuerdo y totalmente de acuerdo” del cuestionario Q16 que fue autoadministrado. Esto
indicaria mayor riesgo de neurotoxicidad para el 83% del grupo GES del sector informal, el 56%
del GES de los pintores y el 30,56% de los laboratoristas.

Los pintores y trabajadores del sector informal presentaron mayor numero de respuestas
positivas en las dimensiones neuroconductual y motora, y mas preguntas positivas de fallas en
la memoria y la concentracién. En los laboratoristas se obtuvieron mas respuestas en la
dimensién cognoscitiva y respondieron con mayor frecuencia a las preguntas relacionadas con
problemas para decidirse en realizar las “actividades que sabian que debian hacer” y sentirse
mas “tristes o deprimidos sin razén aparente”. Los pintores mostraron mas sintomas motores,
especialmente los relacionados con pérdida de fuerza en brazos o piernas y sentirse
inusualmente cansados (Tabla 12). Una persona del GES#2 tuvo todas las respuestas alteradas
del Q16, con pruebas crométicas normales, por lo cual se recomendaria seguimiento
ocupacional y complementar con otras pruebas.

Tabla 12. Trabajadores con dominios alterados del Q16

Dimensiones GES#1- GES#2- GES#3-Sector Total
Laboratoristas (L) | Pintores (P) informal (1)

Personas Q16
alterado: 26 # 30,56% 56% 83,33% 44.,78%
respuestas
afirmativas riesgo de (%) (11) (14) 5) (30)
toxicidad

Mediana 1 3 2 12
Cognoscitivo

(rango) (0-5) (0-5) (0-5) (5-22)
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e e GES#1- GES#2- GES#3-Sector Total
Laboratoristas (L) | Pintores (P) informal (1)
% (#) de 75% 72% 66,67%
respuestas 73,13% (49)
positivas* (27) (18) (4)
Mediana 1 2 2,5 12
(rango) (0-5) (0-5) (0-5) (5-23)
Neuroconductual
# (%) de 72,22% 80% 83,33% 76,12%
respuestas
positivas* (26) (20) (5) (51)
Mediana 0 2 2 12
(rango) (0-6) (0-6) (0-6) (6-27)
Motora
# (%) de 36,11% 76% 50% 52,24%
respuestas
positivas* (13) (19) 3) (35)

Nota. *Respuestas positivas: indica el # de respuestas que estuvieron en la categoria “neutro, de acuerdo y totalmente de
acuerdo”.

El 67% de los casos de DA presentaron un Q16 alterado en comparacién del 40% de los no casos,
mostrando un peor desempefio en todos los dominios, especialmente en el cognoscitivo y
neurocognitivo. Ninguna de las comparaciones mostro significancia estadistica (Tabla 13).

Tabla 13. Comparacion del Q16 en los grupos de casos y los no casos

Variables Casos No casos Total (Cl)(g p
# (%) trabajadores con o o o 3
016 alterado 66,67% (8) 40% (22) 44,78% (30) 0.80-11,18 0,09
# (%) de trabajadores con 205
preguntas positivas | 83,33% (10) | 70,91% (39) 73,13% (49) 0.40 ! 10.42 0,37
dominio cognoscitivo ' '
# (%) de trabajadores con 170 0.33-
preguntas positivas | 83,33% (10) | 74,55% (41) 76,12% (51) ' 8 75’ 0,51
dominio neurocognitivo ’
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# (%) de trabajadores con
preguntas positivas
dominio motor

1,35

0,38 - 4,77 0.64

58,33% (7) | 50,91% (28) | 61,4% (35)

Andlisis comparativo de los condicionantes sociodemogréficos, laborales, clinicos y de
exposicion a COV en los grupos de casos y los no casos

Para cada variable se saco el OR y el valor de p para los casos y no casos, en la Tabla 14 se
muestran todas las variables con valor de p menores a 0,25 que fueron analizadas hasta llegar
al punto critico de p < 0.05, la edad, pertenecer al GES#3, antigiiedad en el cargo, mediana de
horas trabajadas, las horas de exposicion a COV durante el Gltimo mes, consumir alimentos en
el sitio de trabajo, presentar anormalidades en el examen de los 0jos, entre otros, fueron objeto
del analisis (Tabla 14). Para la regresion final fue necesario aplicar una prueba de
multicolinealidad diagndstica, eliminandose las variables con VIF alto que causaban ruido en el
modelo multivariado (Anexo 6).

Tabla 14. Comparacion de condicionantes sociodemograficos, laborales, clinicos y de
exposicion a COV en los grupos de casos y los no casos

Categoria Variables RS CANS%S Qs | e i, Valor
9 n=12 n=55 Ratio Interval] dep
- - 5
Soctodemograica | o mbres 5% (@) | " | 289 |070-1184| 014
Sociodemogréfica | Mediana edad afios (1=menora| 83,33% 45,45% "
40 afios) (10) (25) 6 1,20-29,96 | 0,02
Laboral y de :
exposicion GES#2 Laboratoristas 25% (3) 60% (33) 0,22 0,05-0,91 0,03
Laboral y de .
exposicion GES#3 Sector informal 33,33% (4) | 3,64% (2) | 13,25 | 2,07-84,52 | 0,00*
Laboral y de | Antigliedad en meses 45 45%
exposicion [ (mediana) MED=161, MESES| 75% (9) (’25) 0 3,6 0,87-14,75 | 0,07*
1=161 O MAS
Laboraly de [Horas semana trabajadas o 0
exposicion | (mediana) MED=48, 1= 48 O 835’5’@ 56’335/0 3,87 0,77 - 19,34 0,09*
VAS (10) (31)
Laboraly de [ Total sustancias utilizadas o 56,36% *
exposicion | (MED=6, 1= 6 0 mas) 25% (3) (31) 0,25 0,06 - 1,05 0,06
Laboral y de 52,73%
exposicion Acetona |  25% (3) ooy | 029 | 007-122 | 000"
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NO N
Categoria Variables CA_SOS CASOS Odc_is el Comf. || ElEn
n=12 n=55 Ratio Interval] dep
Laboral y de 49,09%
exposicion Tolueno| 25% (3) 7) 0,34 | 0,08-1,41 | 0,14*
Laboral y de 49,09%
exposicion Metanol | 25% (3) @27) 0,34 0,08-1,41 0,14*
Laboraly d . . 0
oot Xiol,xileno | 833% (1) | 930" | 045 | 001-132 | 008"
Laboral y de Desengrasantes| 25% (3) 5,45% (3) 5,77 1-33,24 0,04*
exposicion
Laboral y de | Horas exp dltimos 30 dias a| 25% (3) 54,55% 0,27 0,06 -1,13 0,07*
exposicion  COV. MED= 15, 16 o mas/mes (30)
=1
Laboral .y.c’ie Consumen alimentos en el sitio| 33,33% (4) | 5,45% (3) 8,66 1,62 -46,12 0,01*
exposicion [ de trabajo donde manipulan
cov
Laboral y de | Capacitaciones ~ sobre  los | 58,33% (7) | 83,64% 0,27 0,07 - 1,05 0,06*
exposicion [ peligros existentes en su lugar (46)
de trabajo
Factores no e
ocupacionales Alcohol: dltimos 6 meses 58,33% (7) | 80% (44) 0,35 0,09-1,31 0,12*
Factores no | Tabaquismo actual (al menos| 16,67% (2) | 3,64% (2) 2,43 0,89 -6,56 0,08*
ocupacionales | yno al dia)
Factores no [ Consumo de THC* 16,67% (2) 0% (0) 1 0,09 - 0,35 0,00*
ocupacionales
Factores no | Actividades extralaborales con 0% (0) 34,55% 1 0,17 -0,64 0,00*
ocupacionales | COV (19)
Antecedentes de | Enfermedad laboral en algun| 16,67% (2) | 1,82% (1) 10,8 (0,89-130,71| 0,061*
salud | momento de la vida laboral
Amecedemi;gg Musculoesqueléticos: 33,33% (4) [14,55% (8) | 2,93 | 0,71-12,09 | 0,13*
Antecedentes de | Trastornos de depresion o o 0 *
salud | ansiedad. 0% (0) 10,91% (6) 1 0,13 - 0,46 0,00
Hallazgos en la Sobrepeso | 58,33% (7) | 34,55% 2,65 0,74 - 9,49 0,13*
evaluacion (19)
Hallazgos en la Obesidad I | 16,67% (2) | 14,55% (8) | 1,17 0,05-1,17 0,85
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NO o
Categoria Variables CA_SOS CASOS Odc_is el Comf. || ElEn
n=12 n=55 Ratio Interval] dep
Hallazgos en la | Presion arterial anormal (alta) 8,33% (1) | 9,09% (5) 0,9 0,09 -8,57 | -0,08*
evaluacion
Hallazgos en la | Visiometria alterada (aun con| 33.33% (4) | 20% (11) 2 0,50 - 7,87 0,32

evaluacion | correccion)

Hallazgos en la | Anormalidades encontradas en | 58,33% (7) [14,55% (8) | 8,22 | 2,08-32,39 | 0,00
evaluacion | pjos y anexos

Hallazgos en la Cataratas| 25% (3) 5,45% (3) 5,77 1-33,24 0,04*
evaluacion

Hallazgos en]a Retina con alteracion (Papila| 25% (3) 1,82% (1) 18 |1,68-192,67| 0,01*
evaluacion cruces arteriovenosos)

Estimacidn de la asociacidon entre DA y la exposicion a COV en el lugar de trabajo

En el modelo exploratorio de regresion logistica multiple, la Unica variable que quedé incluida
fue la del GES con los tres niveles, con el GES#1 como nivel de referencia. En este modelo se
observo un buen ajuste (Log likelihood = -26,931885) y explicé el 14.48% de la variacion en el
desenlace de discromatopsia adquirida. El OR de 4,3 con IC95% 1,55 — 11,99, significa que la
probabilidad de DA aumenta 4,3 veces en los pintores del GES#2 y 8,6 en los trabajadores del
sector productivo informal GES#3 en relacidon con los laboratoristas (Tabla 15).

Tabla 15. Regresion mdultiple de los casos con las variables con valor de p critico
Number of obs = 67 LR chi2(1) = 9,12

Prob > chi2 = 0,0025

Log likelihood = -26,931885 Pseudo R2 = 0,1448
NO1C Odds ratio. Std. err z P>z [95% conf. interval]
N123G 4,31 2,25 2,81 0,005 1,55-11,99
_CONS 0,01 0,01 -3,88 0,000 0,00 - 0,13
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6. DISCUSION

Las DA por exposicion a solventes organicos han sido ampliamente reportadas por la literatura
(24,23,49,5,18,64,50). En el andlisis bivariado hubo variables que tuvieron un VIF alto explicado
por la posible relacion o similitud entre las mismas, por lo que fue necesario su correccion para
no causar ruido en la construccion del modelo logistico multivariado. La Unica variable que
quedo incluida fue la del GES, cuyo OR indicé mayor probabilidad de DA (4,3 veces) en los
pintores del GES#2 y (8,6 veces) en los trabajadores del sector productivo informal GES#3, al
compararlos con los laboratoristas menos expuestos a COV. Los valores de indice de confusion
de color-ICC también fueron mas altos en los grupos con mayor exposicion reportada (p<0,05),
con mas alteraciones tipo Il (eje azul-amarillo), siendo este hallazgo frecuentemente reportado
en estudios que relacionan la presencia de DA con una mayor exposicion a COV
(36,34,27,8,22) asi como mayor ICC (50). Estudios locales también reportan con frecuencia las
alteraciones tipo Il por exposicion a COV (48,65,52).

Los GES#1 laboratoristas y GES#2 de pintores, informaron mayormente el uso obligatorio de
los EPP (respiratorios, dérmicos, oculares, auditivos, entre otros), ademas de tener controles
en el medio como los extractores de aire y las cabinas, la posibilidad de rotacién de las tareas
y sitios adecuados para consumir los alimentos por fuera de las zonas de mayor concentracion
a COV; también se encontr6 mayor frecuencia de reporte de eventos laborales ATEL (con
enfermedades laborales calificadas), todos estos serian indicadores positivos de sistemas de
gestiobn en SST maduros. Todo lo anterior podria explicar el perfil de menor exposiciéon y de
mayor factor de proteccion frente a los COV entre los GES#1 y #2. Un estudio de la industria
del calzado (49), también encontré mayor posibilidad de DA entre los trabajadores expuestos
a COV mixtos, sin embargo, los resultados del indice de confusién de color mostraron que no
hubo una relacion significativa con el nivel de exposicién acumulada, debido al bajo nivel de
exposicidon y la alta tasa de rotacion ocupacional de los trabajadores (49). En nuestro estudio el
GES#1 de laboratoristas conformaron el grupo de referencia, en contraste con las precarias
condiciones en materia de SST del GES#3, quienes tendrian mayor exposicion a COV y en
consecuencia en el aumento de la probabilidad del riesgo de DA.

Una caracteristica de nuestro estudio es que todos los GES informaron el uso de variabilidad
de COV y cantidades a veces indeterminadas, lo que dificult6é identificar alguna sustancia en
las DA, resultados de Paramei (50) planteaba su metaandalisis factores de confusion como son
las condiciones técnicas de administracion de las pruebas crométicas, las caracteristicas de las
muestras de los sujetos que variaban considerablemente entre grupos y que podrian afectar la
asociacion de las DA con la exposicion a COV (50).

La combinacién de las pruebas de Lanthony d15y de Farnsworth-Munsel-100 mostraron buena
capacidad para captar DA. Un estudio en trabajadores expuestos a pesticidas (65), encontro
alta efectividad del FM-100 para caracterizar de una manera confiable la presencia de DA,
también utilizar al menos dos pruebas para el diagnostico, ha sido recomendado para obtener
informacion mas extensa y mejor clasificacién de las DA (36); en nuestra poblacion vimos
potenciada la sensibilidad para captar los casos de DA al usarse concomitantemente FM-100
con Lanthony d15.
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Los hallazgos reportados con el cuestionario Q16 estuvieron en la misma direccion del
gradiente de exposicion. A mayor uso de COV mas sintomas fueron auto reportados, siendo
los GES#2 y GES#3 los que mas sintomas presentaron. El deterioro de la memoria y la
disminucién de la concentracion se han reportado como consecuencia a diferentes mezclas de
COV (47,23,48,49,21,27,50). En nuestro estudio, no hubo correlacion entre las alteraciones del
Q16 con DA, con una persona con todas las respuestas alteradas con pruebas crométicas
normales. Estos resultados se contrastan con lo encontrado en la literatura (44), donde la
prevalencia de personas con mas de seis sintomas en el Q16 aumentd con la exposicion
acumulada a solventes, pero con baja sensibilidad para detectar personas con sintomas
compatibles con dafio cerebral (fue solo del 38%). En dicho estudio una de siete personas que
se habian jubilado anticipadamente con un diagndstico compatible con una encefalopatia toxica
cronica, y dos de cada cinco personas con un diagnostico psiquiatrico compatible con esta
condicion, tenian mas de seis sintomas en el Q16. Teniendo en cuenta que el cuestionario Q16
ha demostrado una excelente consistencia interna para conocer sintomas neurolégicos (66),
por su facil aplicacion, se sigue incluyendo como herramienta de tamizaje en diferentes estudios
(48,65,66,67).

7. LIMITACIONES

En el proceso de evaluacién de los peligros por los COV, el nivel de informacion disponible
sobre la exposicion, cuanto mayor es, menor es la incertidumbre asociada al juicio cualitativo
sobre la exposicién (34). No poder acceder a las matrices de " identificacion de Peligros,
Evaluacion y Valoracion de Riesgos-IPEVR" de ningun centro de trabajo, ni a mediciones
ambientales y por limitaciones presupuestales, el monitoreo biolégico y ambiental no se pudo
realizar en ninguno de los GES expuestos a BTX-EB. Por lo que la exposicion a los COV fue
auto informada por cada participante, estos sesgos de memoria, limitdé la capacidad para
establecer la verdadera exposicion a los COV, haciendo mas complejo poder establecer con
mayor precision todos los COV usados, ademas de la cantidad y con qué frecuencia son
utilizados; sin posibilidad para contrastar esta informacion con datos cuantitativos.
Adicionalmente, aunque en el cuestionario se registraron los nombres quimicos genéricos, no
se incluyeron otros nombres comerciales o coloquiales que pudieran ser usados por los
trabajadores. Finalmente, pintores del GES#2 informaron también utilizar sustancias
desconocidas, con etiquetas de envases codificadas sin referencia a la composicion de la
mezcla de su contenido, lo cual también dificultd establecer con mayor precision la exposicion.

Otra limitacién importante es el tamafio muestral pequefio, especialmente en el GES#3, lo cual
hizo que los intervalos de confianza fueran muy grandes al compararlos con los otros GES.
Sesgos de seleccion por la participacion limitada en todos los GES y a conveniencia, siendo
muy baja en el GES#3, quienes informaron no poder participar por la “falta de tiempo” (a pesar
de la ventaja de la ubicacion del consultorio en la misma zona) y desinterés; un participante de
este GES inform6é que el riesgo publico trae “desconfianza” para participar asi sean
convocatorias institucionales, ademas que por ser en horario comercial “no se pueden perder
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clientes” y también indicé una falta de “conciencia por el cuidado de la salud” entre los
informales.

Finalmente, sin examenes pre ocupacionales o periddicos de control de la visién del color, no
se tiene referencia longitudinal de los cambios en el tiempo de DA para comparar.

8. CONCLUSION

En los 67 participantes, se encontr6 una prevalencia de casos de DA del 17,91%. La frecuencia
mas alta de DA se observo en los trabajadores del sector informal, seguido por los pintores y
los laboratoristas (grupo de referencia). El cuestionario de sintomas neurolégicos Q16 también
mostrdé un gradiente similar de sintomas neurolégicos en estos grupos (83% GES#3, 56%
GES#2 y 30,56% GES#1). El analisis de regresion mdultiple revel6 que, en comparacién con el
GES#1, los pintores del GES#2 tuvieron 4,3 veces la probabilidad de presentar DA, mientras
gue para los trabajadores informales del GES#3 fue 8,6 veces.

La creacion de grupos de exposicion similar (GES) es una estrategia Util para comparar y situar
el conocimiento sobre los efectos de la salud y la enfermedad derivados de las diferencias en
las condiciones y practicas de los procesos productivos. Los resultados de esta investigacion
resaltan la necesidad de mejorar el monitoreo de la salud de los trabajadores mas vulnerables,
guienes realizan sus labores en procesos productivos peligrosos y en condiciones
sociolaborales de informalidad. Al visibilizar este problema social, se espera fomentar la
busqueda continua de entornos productivos saludables y, en consecuencia, mas justos.

Este estudio sugiere que la calidad del aire interior y las practicas de seguridad en un nimero
significativo de centros productivos en condiciones laborales de informalidad son precarias y
gue se deben tomar las medidas adecuadas para minimizar la exposicion a COV vy los efectos
deletéreos sobre la salud a corto y largo plazo. Tener la posibilidad de acceso a capacitaciones
para implementar buenas practicas en SST, mejorar la cultura del autocuidado, el conocimiento
sobre los riesgos de los COV en la salud humana; incentivar el uso de EPP, ensefiar la
clasificacion y almacenamiento y los estandares para manipular COV, ademas de la importancia
de los controles en el medio (uso de extractores) para disminuir la exposicion a COV,
favoreceria la salud en los GES informales que fueron los mas expuestos y vulnerables.

Disponer de inventarios detallados de los COV por procesos, hojas de seguridad como punto
de partida para establecer la linea basal de la exposicién a los COV; para evaluar la necesidad
de monitoreo de higiene en los centros de trabajo mas expuestos o con mayor riesgo debe ser
la prioridad en materia de SST. Aunque costosas, solicitar mediciones ambientales con las
aseguradoras en riesgos laborales se recomiendan cuando hay sospecha o casos confirmados
de enfermedades por COV y para la vigilancia de la exposicién en procesos criticos. Mediciones
de higiene o biomarcadores (de orina) se recomiendan en futuros estudios para disminuir la
incertidumbre del nivel de exposicion del entorno laboral y los sesgos de memoria asociados al
autorreporte. Controlar sesgos de seleccibn mediante un muestreo probabilistico, se
recomienda en futuras investigaciones.
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Insistir en la aplicacién de pruebas para la deteccion de DA en poblacién expuesta a COV, por
su costo efectividad, rapidez y sensibilidad, recomendandose el uso de al menos dos test
cromaticos (por ej. Lanthony d15 y Farnsworth-Munsel-100) para mejorar su desempefio e
incluirlas tanto en las valoraciones pre ocupacionales (antes de iniciar en el oficio), periédicas
(anuales) y al egreso, buscando DA sutiles que puedan aparecer en el tiempo y compararlas
entre si; siendo un factor clave en la vigilancia del médico laboral para captar los trabajadores
gue requieran ser estudiados de forma temprana y activar concomitantemente todas las
estrategias técnicas dentro de los Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo- SGSST, para
reducir la carga de morbimortalidad asociada a los COV a corto y largo plazo.

Los datos del cuestionario Q16 estuvieron en la misma direccion de la exposicion a COV,
mostrando un gradiente coherente con los sintomas. A pesar de la baja sensibilidad que ha sido
reportada, por lo rapida, facil de aplicar y de interpretar, sigue siendo una herramienta Gtil para
el tamizaje de sintomas neuroldgicos, para tomar acciones inmediatas que permitan iniciar
estudio diagnostico oportuno, antes de que se presenten sindromes neurocognitivos o
neuroldgicos irreversibles.

Fortalecer la linea de toxicologia ocupacional y ambiental cobra importancia por el impacto en
la salud publica de los trabajadores, especialmente del sector informal mas vulnerable frente a
la identificacion de peligros y gestion del riesgo, siendo la Universidad desde la FNSP, llamada
a visibilizar el problema que lleve a la blusqueda de entornos productivos saludables y mas
justos.
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