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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el cantdn Jipijapa, tuvo como
objetivo determinar factores de riesgo asociados a procesos cancerigenos en
personas expuestas y no expuestas a pinturas. Para el desarrollo del trabajo
investigativo se realiz6 estudio analitico descriptivo de corte transversal, ademas de
un estudio de cohorte. La poblacion en estudio fueron 60 trabajadores de talleres y
almacenes expuestos y no expuestos a pinturas establecidos en la ciudad de Jipijapa.
Como resultados importantes se identifico las condiciones del medio ambiente de
trabajo, se aplico una historia médica ocupacional a los grupos estudiados y de
efectuaron pruebas tumorales de Antigeno Carcinoma Embrionario. Se arribaron a
las conclusiones referentes a que la informacion recabada sefiala que no existe
evidencias de efectos de relevancia, ni subjetivos ni objetivos, que pudieran
atribuirse a la exposiciéon a pinturas de los trabajadores; las pruebas tumorales de
Antigeno Carcinoma Embrionario se encontraron en niveles inferiores que 5,5
ng/ml. (expuestos: x=1,56 con * 0,40 ng/ml.) (No expuestos: x=0,67 con = 0,94
ng/ml.). EIl analisis del Riego Relativo (RR<1), indica que existe una asociacion
negativa, es decir, que no existe factor de riesgo en las personas expuestas a
componentes de la pintura. Finalmente de recomienda desarrollar un programa de
informacién y formacion de los trabajadores que incluya nociones sobre uso y
manipulacion adecuada de estas sustancias neurotoxicas, efectos adversos a la salud
y la importancia del uso de equipos de proteccion personal.

Palabras claves: Factor de riesgo, Exposicion, Solventes, Pinturas, pruebas

tumorales, Antigeno Carcinoma Embrionario.



SUMMARY.

The present investigation work was developed in the canton Jipijapa, it had as
objective to determine factors of risk associated to cancerous processes in exposed
and not exposed people to paintings. For the development of the investigative work it
was carried out a descriptive analytic study of traverse court, besides a cohort study.
The population in study was 60 workers of shops and exposed and not exposed to
paintings settled down in the city of Jipijapa. As important results it identified the
conditions of the work environment, an occupational medical history was applied to
the studied groups and it made tumor test of Antigen Embryonic Carcinoma. It got
the relating conclusions to that the obtained information points out that it does not
exist evidences of effects of relevance, nor subjective nor objective that could be
attributed to the exposition to paintings by workers; the tumor test of Antigen
Embryonic Carcinoma were in inferior levels that 5,5 ng/ml. (exposed: x=1,56 with +
0,40 ng/ml.) (Not exposed: x=0, 67 with = 0, 94 ng/ml.). The analysis of the Relative
Watering (RR <1), indicates that a negative association exists, that is to say that
factor of risk does not exist in exposed people to components of the painting. Finally
it recommends developing a program of information and formation of workers that
includes notions on use and appropriate manipulation of these neurotoxicas
substances, adverse effects to the health and the importance of the use of teams of

personal protection.

Key words: Factor of risk, Exposition, Solvents, Paintings, tumor tests, Antigen

Embryonic Carcinoma.
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I. INTRODUCCION.

El cancer es uno de los padecimientos que constituye un problema de salud publica tanto
a nivel mundial, como a nivel nacional y local; Segin la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) se prevé que, a nivel mundial, la mortalidad por cancer aumentara un 45%
entre 2007 y 2030 (pasara de 7,9 millones a 11,5 millones de defunciones), debido en

parte al crecimiento demografico y al envejecimiento de la poblacion.

Datos proporcionados en 2011 en el | Congreso Internacional de Oncologia, realizado en
Manabi-Ecuador revelaron que para 2006, en el Ecuador el cancer se ubicd como la
tercera causa de muerte, con una tasa de 61 mil casos por cada 100 mil habitantes. Sin
embargo, en 2012 el incremento en la cifra de diagndsticos hace que se convierta en la

segunda causa de fallecimiento.

Los cancerigenos laborales ocupan un puesto especial en la identificacion y prevencion
de todos los tipos de cancerigenos humanos (Boffetta et al 1998, Tomatis 1990). Los
cancerigenos laborales han sido de los primeros cancerigenos humanos identificados y
aun actualmente una proporcion importante del total de cancerigenos identificados son

cancerigenos laborales.

Todos estos cancerigenos laborales se tienen que considerar como prevenibles.

Es importante identificar y prevenir los cancerigenos que ocurren en el lugar de trabajo,
pero los beneficios de la identificacion y actuacion sobre dichos cancerigenos no se
limitan al ambiente laboral, ya que la poblacion general esta igualmente expuesta a estas

1



muchas sustancias ( benceno, amianto, escapes de motores diésel, etc.), al igual que a

muchos otros contaminantes de origen laboral.

La produccion de pinturas introduce el uso de los diferentes grupos de solventes
organicos en las etapas sucesivas de su proceso de fabricacion. Particular importancia
reviste el grupo integrado por el tolueno, xileno, metiletilcetona (MEC) y
metilisobutilcetona (MIBC), los cuales se utilizan como diluyentes o modificadores de la
viscosidad de las pinturas, entre otras finalidades. Estos representan una alta proporcion
en la formulacién de pinturas, adelgazantes, lacas, acrilicos y otros recubrimientos. Es
bien conocido que la exposicion ocupacional a solventes organicos esta asociada a una

serie de efectos adversos sobre la salud humana.

La toxicidad de los solventes organicos en general es ampliamente referida en la
literatura (Axelson y Hogstedt, 1994). La diversidad de los solventes, y los disimiles
efectos adversos a que pueden dar lugar en el organismo, tienen su explicacién en su
gran afinidad por los tejidos ricos en grasas, como el sistema nervioso central (SNC), y
en sus propiedades fisico-quimicas (volatilidad, bajo punto de ebullicion) que facilitan su

absorcion (Axelson y Hogstedt, 1994; Snyder y Andrews, 1996).

Si tomamos en cuenta que es habitual la exposicion a mezclas de solventes durante el
desarrollo de actividades como la preparacion de colores y la aplicacion en diversos
fines, particularmente en el acabado de automoviles, el riesgo de que ocurra algin dafio a
la salud se incrementa al considerar la posibilidad de fendmenos como la potenciacion y

el sinergismo, entre los efectos de cada uno de los componentes de la mezcla.



La exposicion ocupacional a los solventes arriba mencionados no escapa a esta realidad,
por lo que se hace necesaria la consideracion de los efectos que sobre la salud de los
trabajadores expuestos durante sus actividades profesionales ejerce este grupo de
quimicos. Su uso esta ampliamente extendido tanto a nivel industrial como en el &mbito
doméstico habiendo redundado esto en multiples beneficios para los seres humanos,
tanto en los paises desarrollados como en los de economias en vias de desarrollo
(Connolly, 1991; Schurr, 1981), sin embargo, estas sustancias vienen generando algunos

problemas de salud y tienen efectos dafiinos comprobables sobre el ambiente.



Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1 Antecedentes

El desarrollo industrial a nivel mundial ha ido acompafiado por una disminucion de las
enfermedades infecciosas con un alargamiento de la esperanza de vida de la poblacion,
pero a la vez un incremento de las enfermedades cronicas y degenerativas, entre las que
se encuentra el cancer. Este fendmeno también se ha producido en Ecuador a lo largo de
este Gltimo siglo, de manera que una de cada cuatro personas fallece actualmente por
cancer. La cifra de diagndstico de cancer en 2012 ubica a esta patologia como la segunda
causa de muerte en Ecuador, después de las enfermedades cardiovasculares. En 2006 fue
la tercera. Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 40 por ciento de los casos se

pueden prevenir.

A lo largo de este siglo también hemos asistido a un cambio en la mortalidad dela
enfermedad en cuanto a su presentacién por sexos, de tal forma que mientras a
comienzos de siglo la relacion hombre/mujer era igual a 0,8, en la actualidad la
mortalidad grava méas al sexo masculino. La probabilidad de tener cancer no sélo ha
aumentado con el paso del tiempo, sino que ha habido un aumento considerable del

cancer de pulmon en hombres y del cancer de mama en mujeres.

Los cancerigenos laborales han sido de los primeros cancerigenos humanos identificados

y aun actualmente una proporcion importante del total de cancerigenos identificados son



cancerigenos laborales .Todos estos cancerigenos laborales se tienen que considerar

como prevenibles.

Hay una cierta controversia en relacion al porcentaje de todos los canceres que se pueden
atribuir a exposiciones laborales. La gran mayoria de los investigadores y agencias
evaluadoras consideran que un porcentaje de alrededor del 5% de todos los canceres se
puede atribuir directamente a exposiciones que se consideran laborales. Otros
investigadores consideran que dicha proporcion es mas alta. Técnicamente estas
evaluaciones no son féciles y las diferencias en los métodos utilizados pueden explicar,
en parte, las diferencias en las estimaciones. Sin embargo, en dichas evaluaciones, que
tienen un componente técnico importante, no hay duda de que parte de las discrepancias
son resultado de diferencias en posiciones politicas o ideoldgicas, pero también (y de
forma importante) de la prevalencia de procesos industriales y fuentes de carcinégenos
en el lugar de trabajo. Es importante basar estas estimaciones en datos reales, y describir
claramente las asunciones y métodos utilizados para hacer las estimaciones y también

explicar las posibles incertidumbres en dichas evaluaciones.



2.2 Justificacion

Las enfermedades cancerigenas constituyen una de las causas mas importantes de
discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. El problema subyacente es la
manera irresponsable del uso y relacion directos con pinturas, que progresa a lo largo
de los afios, de modo que cuando aparecen los sintomas, generalmente suele estar en
una fase avanzada. Los episodios cancerigenos se producen de forma repentina y
conducen a la muerte antes de que pueda dispensarse la atencion médica requerida.
La modificacion de los factores de riesgo puede reducir los episodios cancerigenos y

la muerte prematura en los habitantes debido a uno o mas factores de riesgo.

Ante el advenimiento de diferentes tipos de cancer por causa desconocidas en estos
ultimos afios, se hace necesario generar desde los diversos centros de salud, politicas

serias que conlleven una nueva cultura frente a la prevencion de dicha enfermedad.

Durante las ultimas dos décadas, gran cantidad de estudios epidemioldgicos y de
intervencion han establecido el papel de varios factores de riesgo en el desarrollo de
procesos cancerigenos. Estos incluyen: bioseguridad en trabajos industriales; plomo,

pintura, consumo de alcohol y cigarrillo, etc.

Es importante identificar y prevenir los cancerigenos que ocurren en el lugar de trabajo,
pero los beneficios de la identificacién y actuacion sobre dichos cancerigenos no se
limitan al ambiente laboral, ya que la poblacion general esta igualmente expuesta a estas

sustancias, al igual que a muchos otros contaminantes de origen laboral.



Todas las razones de afectacion a la salud ambiental y humana que se pueden derivar del
mal manejo de los solventes organicos, determinan la necesidad de que se evaluen las
condiciones de exposicion laboral de los trabajadores a este tipo de quimicos, asumiendo
asi la Toxicologia un papel de relevancia en ese espacio trabajadores en almacenes de
pinturas y en talleres dedicados a la restauracion de automoviles, mediante el uso de

indicadores bioldgicos de exposicion, epidemiolégicos y de Salud Ocupacional



I11.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los procesos cancerigenos se reconocen, cada vez mas, como un importante problema
de salud publica en paises desarrollados y en via de desarrollo. El incremento de las tasas
de mortalidad y la prevalencia de factores de riesgo (FR) observadas en el mundo, son

los mas importantes indicadores de la magnitud de la epidemia que esta por venir.

Anualmente se diagnostican alrededor de 12.4 millones de nuevos casos de cancer en
el mundo. Anualmente mueren en el mundo mas de 7.9 millones de personas. En
Estados Unidos 1 de cada 500 personas entre 20 y 35 afios es sobreviviente de cancer
infantil, dicho nimero seguird aumentando con el paso de los afios. Cada afio, uno de

cada 10,000 nifios en el mundo desarrollara algun tipo de cancer.

El cancer ya paso a ser la segunda causa de muerte en el Ecuador y que el promedio
de nuevos casos bordea los 6 000 por afio. De ellos, el de mama es el mas alto con
35,6%, seguido por los de utero con 20,4%, de estdmago con 15%, tiroides con 4,4%

y hepético con 10%. INEC, (2010).

4.1 Formulacion del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo procesos cancerigenos en

personas expuestas y no expuestas con pinturas?



4.2 Delimitacién del Problema

Contenido: Factores de riesgo asociados al desarrollo procesos cancerigenos en
personas expuestas y no expuestas que tienen relacion directa con pinturas.
Clasificacion: Diagnostico - preventiva

Espacio: La investigacion se desarrollara en la ciudad de Jipijapa.

Tiempo: La etapa de investigacion se desarrollara durante el periodo Mayo 2013—

Febrero del 2014



IV.OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

+ Determinar factores de riesgo asociados a procesos cancerigenos en personas

expuestas y no expuestas a pinturas

4.2 Objetivos Especificos.

+ Aplicar una historia médica ocupacional a los grupos estudiados (expuestos y no
expuestos).

+ Analizar mediante examenes clinicos los valores del CEA sérico en los grupos
estudiados (expuestos y no expuestos).

+ Definir normas de bioseguridad para evitar posibles envenenamientos por

componentes de la pintura.

10



V. LINEAMIENTO DEL MARCO TEORICO

5.1 Marco Teorico

5.1.1 Factores de riesgo

Es el atributo o exposicion presente o ausente que aumenta la probabilidad de ocurrencia

de accidente, enfermedad u otra consecuencia indeseable.

Los factores de riesgo en salud ocupacional en forma practica y que coadyuva a la
intervencion en Promocion de la salud y Prevencion de riesgos se clasifican en la forma

siguiente:

Factores de riesgos quimicos.- sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas
que pueden presentarse en diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos
irritantes, corrosivos asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de
lesionar la salud las personas que entran en contacto con ellas. Se clasifican en: gaseosos

y particulados.

Gaseosos.- sustancias constituidas por moléculas ampliamente dispersas a la
temperatura y presion ordinaria (25°C y 1 atmdsfera) ocupando todo el espacio que lo
contiene ejemplos:

a) Gases: Monoxido de carbono (CO), Didxido de azufre, Dioxido de Nitrdgeno

(NO2), cloro (CI2)

11



b) Vapores: productos volatiles de Benzol, Mercurio, derivados del petrdleo,
alcohol metilico, otros disolventes organicos.
c) Particulados- constituidos por particulas solidas o liquidas, que se clasifican en:

polvos, humos, neblinas y nieblas.

a) Polvo.- Particulas sélidas producidas por ruptura mecénica, ya sea por trituracion,
pulverizacion o impacto, en operaciones como molienda, perforacion, esmerilado, lijado
etc. El tamafio de particulas de polvo, es generalmente menor de 100 micras, siendo las
mas importantes aquellas menores a 10 micras. Los polvos pueden clasificarse en dos

grupos: organicos e inorganicos.

Los orgénicos se subdividen en: naturales y sintéticos, entre los organicos naturales se
encuentran los provenientes de la madera, algodon, bagazo, y entre los organicos
sintéticos, los plasticos y numerosos productos y sustancias organicas. Los polvos
inorganicos pueden agruparse en siliceos (silice libre y numerosos silicatos, asbesto,

carbon) y no siliceos (compuestos metalicos).

Factores de riesgos fisicos.- Representan un intercambio brusco de energia entre el
individuo y el ambiente, en una proporcién mayor a la que el organismo es capaz de
soportar, entre los mas importantes se citan: Ruido, vibracion, temperatura, humedad,
ventilacion, presion, iluminacion, radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja
frecuencia); radiaciones ionizantes, (rayos x, alfa, beta, gama).

a) Ruido.- Funcionalmente es cualquier sonido indeseable que molesta o0 que

perjudica al oido. Ejemplo: Niveles de ruido en los sectores productivos: Textil,

12



calzado, metalurgia, metal mecanica, alimentos, cemento, mineria, pesqueria,
petréleo, plasticos, siderdrgica y curtiembre entre otros,

b) Radiaciones no ionizantes.- Forma de transmision especial de la energia
mediante ondas electromagnéticas que difieren solo en la energia de que son
portadoras:

c) Radiaciones infrarrojas.- Son rayos caloricos que se generan en las actividades de
acerias y fundiciones en general, electricistas, operadores de hornos en general,

fogoneros y soldadores entre otros.

Factores de riesgos biol6gicos.- Constituidos por microorganismos, de naturaleza
patdgena, que pueden infectar a los trabajadores y cuya fuente de origen constituye el
hombre, los animales, la materia orgénica procedente de ellos y del ambiente de trabajo,
entre ellos tenemos: Bacterias, virus, hongos y parésitos. Para los riesgos biolégicos no
hay limites permisibles y el desarrollo y efectos depende de las defensas naturales que
tenga cada individuo.

Entre las ocupaciones vinculadas a este riesgo se tienen: Lavanderas, agricultores,
carniceros, cocineros, esquiladores, pastores, jardineros, trabajadoras de la salud,
veterinarios, etc. Las enfermedades que pueden ocasionar son: Tétanos, brucelosis,

tifoidea, difteria, polio, oftalmia purulenta, cisticercosis, encefalitis aguda, etc.

Factores de riesgos psicosociales.- Se llaman asi, a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con
la organizacion, el contenido del trabajo vy la realizacion de las tareas, y que afectan el

bienestar o0 a la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, como al desarrollo del
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trabajo. Ciertas caracteristicas propias de cada trabajador (personalidad, necesidades,
expectativas, vulnerabilidad, capacidad de adaptacion, etc.) determinaran la magnitud y
la naturaleza tanto de sus reacciones como de las consecuencias que sufrira. Por ejemplo,
trabajo repetitivo, monotonia, turnos rotatorios, turnos en domingos y feriados, sobre

esfuerzo, jornadas de trabajo.

Factores de riesgos ergonomico.- Son aquellos relacionados en particular a
instrumentos de trabajo inadecuados en las oficinas (sillas, controles, pantallas, etc.),
como todos los aspectos del factor humano en el puesto de trabajo en relacion con las

maquinas, equipos y herramientas en general.

Consecuencias de los factores de riesgo ergondmico

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral del cuello y las extremidades
superiores son unas de las enfermedades relacionadas con el trabajo mas comunes, que
afectan a los trabajadores de todos los sectores laborales, pueden producirse en cualquier
tipo de trabajo y sector laboral en especial afectan mas a las mujeres que a los hombres
por el tipo de trabajo.

Entre las industrias y grupos de mayor riesgo cabe destacar:

. Agricultura, silvicultura y pesca.

. Manufacturas, mineria, construccion.

. Operadores de maquinas, cargadores y descargadores.
. Artesanos, sastres

. Venta al por mayor, al detalle y reparacion.

. Hosteleria y restauracion.
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. Secretarias y mecandgrafos.

Los siguientes factores incrementan el riesgo de trastornos musculo esqueléticos:

. Malas posturas y movimientos muy repetitivos.

. Movimientos manuales enérgicos,

. Vibracion mano-brazo.

. Presion mecénica directa sobre los tejidos corporales.

. Entornos de trabajo frios.

. Cdmo se organiza el trabajo.

. Cémo perciben los trabajadores la organizacién del trabajo (factores

psicosociales)

Estrategias de prevencion:

. Evaluacion de riesgos

. Informacion a los trabajadores

. Sistemas de trabajo ergonémicos
. Formacion a los trabajadores

. Vigilancia sanitaria

. Prevencion de la fatiga

En suma la importancia de un factor de riesgo radica en el grado de asociacion que este
tenga con un posible dafio a la salud, de la frecuencia con que éste factor de riesgo se
presente en una poblacién y de otra parte del tiempo que una persona 0 comunidad esta
sometida a ese factor de riesgo. Y todo sera aumentado por otros derivados del ambiente,

del comportamiento sociocultural, econdémico, etc.
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5.1.2 Elcancer

El céncer se considera actualmente como una enfermedad multifactorial, en donde la
edad, el sexo, la raza y la herencia se reconocen como factores genéticos determinantes
de riesgo, segun las distintas localizaciones geograficas. EI término neoplasia se refiere a
un nuevo crecimiento; la definicién de tumor primero se relacioné con la inflamacion,
asi se tiene que durante muchos afios, se utilizé indistintamente ambos términos para
referirse al crecimiento de un nuevo tejido, pero actualmente se utiliza con mayor

frecuencia la palabra neoplasia. (Gomez, 2001)

Hoy en dia, utilizamos el término de Cancer, para designar a los tumores malignos; los
tumores malignos y benignos, estdn compuestos por células neoplasicas proliferantes y
por un estroma de sostén, conformado por tejido conjuntivo y vasos sanguineos. La
metastasis, se puede entender como la capacidad de infiltracion de los tumores en vasos

sanguineos y el sistema linfatico. (Castejon, 2007)

El cancer es un grupo de enfermedades que en el organismo produce un exceso de
células anormales, con crecimiento y division mas alld de los limites normales,
provocando invasion del tejido circundante y metastasis por via linfatica y sanguinea, de
las células originarias de cancer y el crecimiento de nuevos tumores en diferentes sitios;
generalmente es clasificado segun el tejido a partir del cual se originan las células

cancerosas.
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Un diagnostico definitivo requiere un examen histologico o radiografias, aunque las
primeras indicaciones de la enfermedad pueden ser dadas a partir de sintomas; el
padecimiento puede ser tratado y algunos curados dependiendo del tipo, localizacion,

etapa o estado en el que se encuentra. (Manrique, 2007)

La persona con cancer pasa una serie de etapas la Dra. Klbler-Ross distingue seis, por
las que el enfermo se enfrenta: 1) y 2) negacién y aislamiento: se trata de un periodo
defensivo que permite amortiguar el impacto inicial y da la oportunidad para que otros
mecanismos de defensa de la personalidad salgan a flote, estos a veces son sanos y
apropiados y a veces no lo son. 3) Ira: implica un proceso de proyeccion de sentimientos
muy primitivos y de dificil manejo para el enfermo, para sus familiares y el médico:
rabia, envidia, resentimiento, ya que es una manera de expresar sentimientos terribles
como dolor y miedo. 4) Negociacion es una etapa que se da por accesos breves pero
progresivos en las que el paciente llega a liberarse de sus temores irracionales, deseos
inconscientes de castigo y culpa, 5) Depresion es el estado afectivo que sigue y tiene 2
componentes el reactivo secundario al propio proceso y el anticipatorio, recordemos lo
que el paciente tiene, pues se dirige a la muerte, 6) Aceptacion cuando el paciente llega
en esta etapa habiendo vivido su proceso se tiene una de las experiencias mas formativas

y de mayor semblanza (Duefias, Corral, Canchola y Tovilla, 2001).

En este proceso adaptativo por la que pasa el enfermo terminal pueden presentarse

desequilibrios emocionales lo cual acaban en trastornos psiquiatricos. (Buguies et al,

2007)
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Cuando las personas escuchan la palabra cancer se sienten atemorizadas especialmente
cuando algun familiar o amigo cercano se le ha diagnosticado esta grave enfermedad que
desencadena problemas fisicos, sociales, psicolégicos que influyen en la adaptacion de
los pacientes y la calidad de vida. En estas circunstancias, se acrecienta la necesidad de
apoyo social y familiar, que se constituye en uno de los recursos personales mas

importantes para sobrellevar el efecto de la enfermedad (Gil, 2004).

Este padecimiento produce un gran impacto emocional ya que es usual asociar la palabra
de cancer con muerte, miles de personas que han padecido esta enfermedad han logrado
superarla con los tratamientos médicos indicados, con el apoyo de sus seres queridos y

con una actitud de vida que siempre albergola fe y la esperanza (Arranz y Cancio, 2000).

El apoyo familiar es la accion fundamental en el enfermo de cancer que se refiere a las
demostraciones de amor, carifio y pertenencia a un grupo por parte dela familia. Implica
poder hablar con alguien sobre las preocupaciones, molestias, ademas de sentimientos
negativos que ocasiona la enfermedad; también ayuda a reducir el malestar emocional

permitiendo mejorar las relaciones interpersonales (Blasco, Barez y Fernandez, 2003).

5.1.2.1 El cancer en el Ecuador

En 20009, la dltima cifra del Registro Nacional de Tumores de Solca (Sociedad de Lucha

contra el Cancer) indica que 14 de cada 100 ecuatorianos murieron de cancer. Méas datos
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nos dicen que los tumores malignos de estomago ocupan el décimo lugar en la escala de

las 20 enfermedades mortales en el pais.

Al separar la cifra por sexos en el pais, el cancer de estomago contintia siendo el mayor
causante de muertes tanto en hombres y mujeres. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud, Ecuador posee una de las tasas anuales mas altas en
Latinoamérica con un 11,6 por ciento. “En cuestion de diagnostico temprano de cancer
de estomago no hemos avanzado”, expresa Carlos Marengo, director hospitalario de
Solca. Menos del 10 por ciento de este tipo de tumores malignos se diagnostican en
estadia uno o con la posibilidad de ser extirpados. El resto llega a Solca en etapa dos y
cuando ha comprometido ganglios cercanos, donde solo resta aplicar quimioterapia.

SOLCA, (2010)

Tipos de cancer mas frecuentes por sexo en el pais

TABLA1

TIPO DE CANCER %
Mujer
Mama 35,40%
Piel 32%
Cuello uterino 17%
Tiroides 15,50%
Estomago 14,50%
Hombres
Prostata 50,10%
Estomago 22,70%
Linfaticos 12,40%
Leucemia 10,80%
Colon recto 9,90%

FUENTE: Registros Nacional de Tumores Solca.
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Tipos de cancer que mas matan en Ecuador
TABLA 2

Tasa de mortalidad por cada 10 mil habitantes

CANCER TASA
Estomago 11,6
Tejido Linfatico 6,3
Prostata 59
Utero 5,3
Pulmén 4.8

Fuente: inec (2009)

El Cancer al Pulmén en el Ecuador

El céncer es el causante de alrededor del 21 % de todas las muertes, estas son
suposiciones que tiene algunos de los diferentes paises tanto Europeos como
Americanos. En los paises occidentales como el Ecuador el cancer pulmonar ha tenido

un crecimiento significativo en el siglo veinte.

De todas las patologias, el cancer al pulmon es el que tiene una relacion muy fuerte con
el tabaquismo, la mayor parte de personas que tiene esta enfermedad son causadas por el
consumo del tabaco, esto es aproximadamente el 90% de los enfermos de la misma.

SOLCA, (2010)

Factores mas Importantes para contraer cancer al pulmoén

Algunos de los factores mas importantes para contraer esta enfermedad son los

siguientes:
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e Factores Laborales.
e Contaminacion Ambiental.

e Tabaquismo.

Factores Laborales

Este factor es el responsable aproximadamente del 0.5% de las muertes por cancer. Esto
estd dado por el aumento de la tecnologia y la instauracion efectiva de medidas

protectoras.

Actividades como las siguientes son las que estan implicadas en la obtencion de esta
patologia.

e Trabajadores en minas y canteras.

e Trabajadores en fundicion (barros de ladrillos y metales).

e Soldadores.

e Conductores de transportes publicos y camiones.

e Mecanicos de automaviles.

e Electricistas.

e Mecanicos aeronauticos.

¢ Pintores.

e Yeseros.

e Trabajadores de la construccion e industrias de: plastico, cuero, vidrio, muebles,

goma, material fotografico.

21



Carcinogenos conocidos.

Arsénico.

Asbesto.

Bis - clorometil.

Cromo.

Niquel.

Componentes aromaticos poli ciclicos.
Radon.

Vinil - cloride.

Carcindgenos probables.
Acrilonitrite.

Berilio.

Cadmio.

Formaldehido.

Carcindgenos posibles.
e Acetaldehido.
e Fibras sintéticas.

e Silica.
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5.1.3 Principales riesgos de salud asociados con la respiracion y el plomo

Un reporte de caso describe exposicion moderada a plomo inorgénico mientras se hacia
limpieza con chorro de arena de pinturas con base de plomo por doce horas. Los
sintomas incluyeron jaqueca, fatiga, nausea, calambres abdominales y dolor de
articulaciones. Otros efectos de la salud como un sabor metéalico en la boca, vomito y
estrefiimiento o diarrea sanguinolenta también pueden esperarse. Efectos nocivos debido
a exposicion a corto plazo a compuestos de plomo inorganico raramente se ven debido a
los controles estrictos utilizados en los lugares de trabajo en donde puede ocurrir la
exposicion al plomo. EI plomo se acumula en el cuerpo y se sabe bien que los
componentes inorganicos de plomo provocan efectos de salud significativos luego de
una exposicion a largo plazo (crénica). Si una cantidad significativa de plomo se ha
acumulado en el cuerpo, los sintomas de toxicidad a largo plazo pueden desarrollarse

después de lo que parece ser una exposicion aguda a corto plazo.

6.1.3.1 Efectos a largo plazo en la salud de la exposicion al plomo

Los efectos de salud a largo plazo de compuestos de plomo inorgénico, incluyendo
plomo elemental, son similares luego de inhalacion o ingestion. Compuestos de plomo

inorganico se observen de manera deficiente por la piel.

Los niveles de plomo en la sangre a menudo se usan como un indicador general de
exposicion reciente al plomo. Como resultado, los niveles de plomo en la sangre méas

que los niveles transportados por via aérea, se incluyen en la mayoria de los reportes que

23



tratan los efectos potenciales de la salud de la exposicion a compuestos de plomo
inorganico. La relacion entre los niveles de plomo por via aérea y los niveles de plomo
en la sangre es complicada y depende de muchos factores, incluyendo otras fuentes de
exposicion al plomo y diferencias fisicas en las personas. Varios estudios indican que
una exposicion por via area a 0.05 mg/m3 puede resultar en niveles de plomo en la
sangre de aproximadamente 30-40 microgramos de plomo/decilitro de sangre (en el

rango de 20-60 pg/dL).Maizlish, N. y Feo, O. (1994).

Los niveles de plomo promedio en la sangre de adultos sin exposicion ocupacional varia
ampliamente segun los factores tales como héabitos de fumado, estado nutricional, area
geografica y exposiciones recreativas (por ejemplo, el uso de armas de fuego). En la
mayoria de los paises industrializados, los niveles de plomo en la sangre en adultos sin
exposicion ocupacional son tipicamente menores de 20-30 pg/dL. En esta revision, los
niveles de plomo en la sangre por debajo de 50 pg/dL se consideran como reflejo
relativo de exposicion baja al plomo; los niveles de plomo en la sangre de 51-100 pg/dL
reflejan exposicién moderada al plomo y niveles de plomo en la sangre por encima de
100 pg/dL reflejarian exposiciones altas al plomo. Muchas jurisdicciones requieren que
los trabajadores sean monitoreados mas de cerca o se remuevan de la exposicion si sus
niveles de plomo en la sangre exceden cierto nivel. Contacte a su jurisdiccion reguladora

para informacion.

La toxicidad del plomo a largo plazo se conoce comunmente como "plumbismo” y

puede incluir efectos en los siguientes sistemas corporales.
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Efectos en el sistema nervioso central: El sistema nervioso central (SNC) o funcion
cerebral se dafia en trabajadores con exposicion de bajo nivel a largo plazo al plomo. Los
sintomas tipicamente ocurren con exposicion de baja a moderada e incluyen olvido,
irritabilidad, cansancio, jaqueca, fatiga, impotencia, libido disminuido (conductor
sexual), mareo y depresion. Exposicion repetida de los niveles de moderados a altos
puede provocar encefalopatia (una degeneracion progresiva de ciertas partes del
cerebro). Sintomas tempranos de encefalopatia incluyen pesadez, irritabilidad, ciclo
atencionales deficientes, jaqueca, temblor muscular, pérdida de memoria Yy
alucinaciones. Sintomas mas severos ocurren en exposiciones muy altas e incluyen

delirio, falta de coordinacion, convulsiones, paralisis, coma y muerte.

La exposicion repetida a compuestos de plomo inorganico puede afectar el
comportamiento. Los trabajadores con plomo con exposicion a largo plazo a niveles
bajos de plomo han experimentado estados de caracter alterado. Los efectos de
exposiciones moderadas incluyen perturbaciones en la coordinacién ocular-manual,

tiempos de reaccion, desempefio motor visual y desempefio mental.

Se han observado perturbaciones de la vision en trabajadores después de meses a afios de
sobreexposicién a compuestos de plomo inorganico. Los sintomas van desde cambios
visuales muy ligeros a disminucion gradual de la vision, con recuperacion lenta, en
algunas instancias, progresion a ceguera. Los cambios en la habilidad auditiva también
han sido reportados en trabajadores expuestos al plomo, particularmente aquellos con

exposicion de moderada a alta.Ruijten, M. et al. (1994).
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Efectos en el sistema nervioso periférico: La funcién nerviosa periférica (nervios de
los brazos y piernas) se ha afectado en trabajadores expuestos a niveles de bajos a
moderados de plomo inorganico. Se ha visto que los efectos son reversibles luego de una
exposicion a cinco meses. Sin embargo, sélo puede darse recuperacion parcial,

particularmente si la exposicion al plomo continla o no se da tratamiento.

Se ha observado neuropatia periférica (ej. pérdida de mielina que aisla los nervios) luego
de sobreexposicion a largo plazo a compuestos de plomo inorganico. Este desorden se
conoce a veces como "pardlisis por plomo" y los sintomas incluyen debilidad de los
brazos y piernas y debilidad y paralisis de la mufieca, dedos y tobillos. La dexteridad
manual disminuida (medida por la velocidad de golpeteo de los dedos de la mano) se ha
reportado en trabajadores con exposicion de baja a moderada al plomo inorgénico. Pie
caido y mufieca caida (una inhabilidad para sostener el pie o la mano extendida) ocurre

comunmente con exposiciones mas altas.Hanninen, H. (1976).

Efectos en el sistema digestivo: Los efectos en el tracto gastrointestinal se observan
luego exposiciones a compuestos de plomo inorgénico, aunque algunas veces se ha
notado en trabajadores con exposicion moderada. Los sintomas incluyen pérdida de
apetito, inflamacion de las paredes estomacales (gastritis) y colico. Con severo dolor
abdominal, calambres, nausea, vomito, estrefiimiento, anorexia (pérdida del apetito),
pérdida de peso y orina disminuida. En casos severos de exposicion al plomo, un
deposito de plomo se da en las encias cerca de la base de los dientes. Este deposito se ve

como una linea azul grisaceoElofsson, S., Gamberale, F., Hinmarsh, T. (1980). .
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Efectos en los rifiones: Se han observado lesiones reversibles de rifién en algunos
trabajadores con exposicion baja repetida a compuestos de plomo inorganico. El dafio
reversible del rifion se ha observado luego de exposiciones moderadas a largo plazo. Un
ndmero creciente de muertes debido a enfermedades del rifién se observo en trabajadores

de la produccion de plomo y fundidores con exposicion moderada al plomo.

Efectos en la sangre y en el corazon: El plomo inorganico puede provocar efectos
nocivos en cierto tipo de células sanguineas, incluyendo producciéon reducida de
hemoglobina y ciclo de vida reducido y funcién de las células rojas. La produccion
reducida de hemoglobina se ha asociado con exposicion de bajo nivel al plomo
inorganico en el lugar de trabajo. La hemoglobina es la molécula responsable de

transportar el oxigeno a los tejidos corporales.

Se ha observado anemia en trabajadores expuestos al plomo en exposiciones moderadas.
Las exposiciones bajas, moderadas o altas a compuestos inorganicos de plomo pueden
aumentar la presion sanguinea, particularmente en hombres. En dos estudios, se
observaron anormalidades electrocardiograficas (ECG) en trabajadores con exposicion
moderada a compuestos inorganicos del plomo. Escalona, E., Yanes, L. y Feo, O.
(1993).

Efectos en la tiroides y en el sistema inmune: Que se haya 0 no asociado la exposicion
de largo plazo a plomo inorganico con efectos nocivos en la tiroides y la funcion del
sistema inmunoldgico, ain no se ha estudiado bien y la evidencia disponible es limitada.
En estudio, instructores de armas de fuego con baja exposicion al plomo inorganico

redujeron un numero de algunos tipos de células del sistema inmunologico. Esta
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observacion es un indicador muy temprano de respuesta inmune deficiente. Con niveles
moderados de exposicion, los trabajadores tuvieron mas resfrios e infecciones, pero no

tuvieron produccion de anticuerpos deficientes.

Sensibilizacion de la piel: Los compuestos inorganicos de plomo no se conocen como
sensibilizadores de piel. Un reporte de caso describe a un empleado expuesto al plomo
que desarrollé piel seca, rojiza, y con picazon (dermatitis). La prueba de parches con el
plomo elemental fue negativa. Este empleado y otro empleado expuesto al plomo que
habia desarrollado dermatitis resultaron positivos en las pruebas de parches con dos sales

de plomo. Estos reportes no pueden evaluarse debido a la insuficiencia de detalles.

6.1.3.2 El plomo como compuesto predisponente al cancer

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) ha determinado que
la evidencia de carcinogenicidad de los compuestos inorganicos del plomo en humanos
es inadecuada y ha clasificado estos compuestos como posibles carcindgenos en
humanos (Grupo 2b). Una revision completa de més de veinte estudios en humanos
incluyendo trabajadores expuestos a compuestos inorganicos de plomo en industrias de
baterias, fundidores, fabricas de pigmento, industria de manufactura de vidrio y de
impresion concluyeron que habia riesgo significativo de cancer global (estémago,
pulmones, y cancer de vejiga). Pero no cancer del pulmén. La Conferencia Americana
de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH) ha designado el plomo elemental

como un carcindégeno A3 (confirmado carcindégeno animal con relevancia desconocida
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en humanos).Reiter W, Stieber P, Reuter C, Nagel D, Lau-Werner U, Pahl H, Fateh-

Moghadam A. (1997).

5.1.4 Los marcadores tumorales (MT)

Los marcadores tumorales (MT) son sustancias biolégicas producidas por las células
tumorales o liberadas por el huésped, detectadas y cuantificadas en el suero del paciente,
por diversas técnicas de laboratorio. Ningin MT disponible alcanza el calificativo de
"marcador ideal”, entendiéndose como tal, aquél que demuestre alta sensibilidad y
especificidad, fuerte relacion entre sus valores y la cantidad de tumor presente y cuya
determinacion resulte facil y econdmica.Lewi H, Blumgart LH, Carter DC, Gillis CR,

Hole D, Ratcliffe JG et al. (1984).

La labor fundamental que han desarrollado los MT, ha sido su empleo como
herramientas de monitorizacion del curso de la enfermedad neoplasica. En general, hay
presente una relacion entre los valores del marcador y la extension de la enfermedad, lo
que confiere a algunos de ellos utilidad en el estadio y validez prondstical, 2. La
importancia de los MT puede llegar a ser tan determinante que en ocasiones muy
concretas, la elevacion de sus valores puede dirigir la conducta terapéutica aun en

ausencia de otros indicadores clinicos o radioldgicos.

Los MT pueden sugerir y apoyar la existencia de un cancer, pero ninguno de ellos puede
por si mismo, en ausencia de una prueba histoldgica utilizarse como diagnostico

definitivo. La capacidad de los tumores para producir MT es variable, por tanto no puede

29



excluirse la presencia de un céncer porque los valores de un MT determinado sean
normales. Hay circunstancias excepcionales en las que estas sustancias han demostrado
utilidad como métodos de screening.American Joint Committee on Cancer (AJCC)

(2000).

Los MT habitualmente se agrupan para su clasificacion, en antigenos oncofetales,
glicoproteinas, enzimas, hormonas, proteinas séricas y marcadores genéticos (Tabla 3).
No haremos referencia a este Gltimo grupo, que se trata ampliamente en otro trabajo de
este suplemento. La lista de sustancias que se han utilizado como MT es larga y las
enfermedades neoplasicas en las que se les ha buscado aplicacion, con mayor 0 menor
éxito, aparece reflejada en la tabla 4.

TABLA3

Tabla 3 Clasificacidn de los marcadores tumorales circulantes mas utilizados.

Antigenos oncofetales Antigeno carcinoembrionario (CEA)
Alfafetoprotefna (AFP)
Gonadotropina corténica humana (HCG)

Glucoprotefnas Antigeno especifico de la préstata (PSA)
CA-125
CAl53
CAl199
CAT72.4

Enzimas Lactato deshidrogenasa (LDH)
Enolasa neuronoespecifica (NSE)
Fosfatasas acidas
Fosfatasa alcalina

Hormonas Serotonina
Catecolaminas
ACTH
ADH

Proteinas séricas Tiroglobulina
Ferritina
Inmunoglobulinas
Beta-2-microglobulina

Otros Cobre, zinc, hidroxiprolina
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TABLA 4

Tabla 4 Relacion entre neoplasias mas comunes y MT utilizados.
NEOPLASIA MT
Cancer de prostata PSA. FAP
Tumores de cé€lulas germinales HCG, AFP. LDH
Céncer de ovarto CA-125, LDH
Céncer colomectal CEA,CAl199
Céncer gdstrico CEA.CA199
Cancer de pancreas CAl19.9
Hepatocarcinoma AFP
Céncer de mama CA 153, CEA
Cancer de pulmén no de célula pequena CEA. CA-125
Cancer de pulmén de célula pequena NSE, ACTH, ADH
Carcinoma medular de tiroides Calcitonina
Mieloma Inmunoglobulinas, 8-2-microglobulina
Linfomas LDH. 3-2-microglobulina
Enfermedad de Hodgkin Ferritina, cobre, zinc
MT: Marcadores tumorales

En este trabajo sélo nos referiremos a aquellos MT de empleo comun, que han

demostrado utilidad pronostica.

5.1.5 Antigeno carcinoembrionario (CEA)

Es una glicoproteina oncofetal descubierta por Gold y Freedman en 1965, en pacientes
con cancer de colon. Sin embargo, el CEA no es un marcador especifico de tumor, sino
mas bien un marcador plasmatico asociado a tumor. Aparece sobre expresado
particularmente en adenocarcinomas de colon y recto, especialmente en tumores bien
diferenciados, pero pueden observarse incrementos de la cifra de CEA en otros tumores
como el cancer de mama, pulmon, pancreas, estdmago, vejiga y tiroides, entre otros.
Incluso pueden observarse niveles discretamente elevados en ausencia de enfermedades
malignas, por ejemplo, en fumadores, pacientes con tuberculosis pulmonar, enfermedad
inflamatoria intestinal y en hepatopatias, ya que el CEA plasméatico se aclara

normalmente a través del higado. Herrera MA, Chu TM, Holyoke ED. (1976).
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Las mediciones de CEA se efecttan por radioinmunoanalisis y los niveles pueden variar
segun la técnica empleada. Los valores normales habitualmente se sitdan en torno a 5

mg/ml.

Este marcador tiene su mayor aplicacion en el cancer de colon y recto. A pesar de las
expectativas creadas inicialmente, su baja sensibilidad no le confiere valor como técnica
de screening. Los estudios realizados en los afios 70 evidenciaron que la tasa de
deteccion de céncer de colon en pacientes asintomaticos era inferior al 4%, con cifras de

falsos positivos inaceptables. Pokorny RM, Hunt LE, Galandiuk S. (2000).

Aprovechando que el 85% de los pacientes con cancer de colon y recto diseminado
presentan elevaciones séricas de CEA, se ha estudiado su valor como monitor de la
eficacia del tratamiento sistémico. Es frecuente observar elevaciones de CEA en
pacientes con progresion de la enfermedad durante el tratamiento de quimioterapia y
descensos acompariando a la mejoria. Sin embargo, todavia no existe evidencia que
demuestre que la monitorizacion de CEA afecte a la supervivencia de esos pacientes, su
calidad de vida o el coste de su tratamiento.Abel ME, Rosen L, Kodner 1J, Fleshman

JW, Hicks T, Kennedy Hl et al. (1993). .

El area que mayor interés ha despertado en los Gltimos afios ha sido el uso de CEA en la
monitorizacion de pacientes con cancer de colon y recto tras reseccion potencialmente
curativa de su tumor primario. La elevacién del marcador en este contexto, en pacientes

asintomaticos permite detectar la recidiva cinco meses antes de que aparezcan los
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sintomas. Es sabido que la reseccion quirlrgica de las metéstasis hepéticas (o
pulmonares), en pacientes bien seleccionados puede conseguir la curacién en
aproximadamente un 25% de ellos y que un porcentaje no despreciable pueden ser
detectados a través de la monitorizacion del CEA. Sin embargo, todavia no se ha
demostrado claramente que este procedimiento conduzca a un aumento de la
supervivencia con respecto a pacientes cuya recaida se detecta en base a la clinica,
aunque el debate sobre este tema estd completamente abierto y probablemente pueda
aclararse en base a los resultados de estudios en marcha, que a tal fin existen
actualmente. Por el momento The American Society of Clinical Oncology recomienda
realizar determinaciones postoperatorias de CEA cada dos o tres meses, durante al
menos dos afos, si se considera al paciente candidato de reseccion de las metéastasis
hepaticas que pudieran detectarse. Chapman MA, Buckley D, Henson DB, Armitage

NC. (1998).

Un nivel elevado de CEA constituye una indicacion para investigar la recaida, pero
nunca por si solo para comenzar tratamiento sistémico. La presencia de cifras normales
de CEA preoperatoriamente, no excluye la posibilidad de elevacion de las mismas tras la
recidiva. Por otra parte, un 30% de las recaidas ocurren con niveles normales de CEA,
sobre todo en tumores indiferenciados.Moertel CG, Judith R, O'Fallon JR, Go VL,

O'Connell MJ, Thynne GS. (1986).

La magnitud de la elevacion de CEA en otros tumores epiteliales (carcinoma de mama,

pulmon, estbmago o pancreas), se relaciona con la extension de la enfermedad el
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pronostico.Louhimo J, Carpelan-Holmstrom M, Alfthan H, Stenman U-H, Jarvinen HJ,

Haglund C. (2002).
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VI. HIPOTESIS.

6.1 Hipdtesis General

v’ Existen factores de riesgo asociados a procesos cancerigenos en personas gue

tienen relacion directa con pinturas.

6.2 Hipdtesis Especificas.

v' Las personas tienen relacién directa con pinturas realizan su trabajo en
condiciones inadecuadas

v Los examenes clinicos permiten establecer los valores del CEA sérico en los
grupos estudiados (expuestos y no expuestos).

v' La aplicacion de normas de bioseguridad evita  envenenamientos por

componentes de la pintura.
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VII.

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

7.1 Variables e indicadores

7.1.1 Variable Independiente

>

Factores de riesgo

7.1.2 Variable Dependiente

>

Procesos cancerigenos

7.1.3 Indicadores

>

YV VvV YV V¥V V

NUmero de hombres y mujeres
NUmero de expuestos y no expuestos
Valores del CEA sérico

Edad de pacientes

Estado civil

Nivel de instruccion
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7.2 Operacionalizacion de las Variables.

e Variable Independiente: Factores de riesgo

Conceptualizacion | Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
Es el atributo o | Factores Edad ¢Qué factores le | Encuesta Cuestionario
exposicion presente | predisponentes Antecedentes predisponen a | Observacion directa

0 ausente  que | Factores Genéticos | Familiares contraer cancer?

aumenta la | Factores Condiciones de

probabilidad de | Socio-Econdmicos | trabajo

ocurrencia de

accidente,

enfermedad u otra

consecuencia

indeseable.
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e Variable dependiente: Procesos cancerigenos

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
El  cancer es una|e Factores e Valores del | Los exédmenes | ¢ Técnicas de | Registros de
enfermedad  provocada predisponentes CEA sérico clinicos laboratorio laboratorio

por un grupo de células
que proliferan sin control
y se multiplican de
manera autonoma,
invadiendo localmente y a

distancia otros tejidos.

e Factores

Genéticos

e Antecedentes

Familiares

e Condiciones

de trabajo

e Observacion

directa
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VI1II. DISENO METODOLOGICO.

8.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utiliz6 en el presente trabajo fue un estudio
analiticodescriptivo de corte transversal. Ademas de un estudio de cohorte, donde se
haran comparaciones de la distribucién de las variables bajo estudio entre un grupo de

trabajadores de talleres y almacenes a pinturas.

8.2 Métodos y técnicas

8.2.1 Meétodos

Meétodo inductivo-deductivo: La induccion permite pasar del conocimiento de casos

particulares a un conocimiento mas general en este caso de investigacion se analiza

particularmente la prevalencia de los niveles elevados del Antigeno Carcinoma

Embrionario ( Cea).

Método analitico-sintético: El analisis de los diferentes estudios relacionados con la

problematica, permite establecer la realidad que se esta dando en la poblacion objeto de

estudio.
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La sintesis permite mentalmente la unién entre las partes previamente analizadas y
posibilita descubrir las relaciones esenciales y caracteristicas generales entre ellas que se

aplicara en el marco metodoldgico y en el marco propositivo.

Meétodo estadistico: Utilizado en la recoleccidn, analisis y presentacion de resultado de
los datos de las fuentes primarias, se utilizara para ello el paquete estadistico del SPSS

version 18.

8.2.2 Técnicas e Instrumentos

Para el trabajo investigativo se utilizaran las mismas que estdn de acuerdo a los

objetivos planteados en la investigacion, que a continuacién demostramos:

Para la investigacion se aplican técnicas de laboratorio mediante los examenes clinicos

para establecer los valores del CEA sérico, ademas de encuestas a los trabajadores de

talleres y almacenes expuestos a pinturas.

8.2.3 Instrumentos

El cuestionario.- para la elaboracion del banco de preguntas de la encuesta.

Prueba tumoral: Antigeno Carcinoma embrionario
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8.3 Poblacion y muestra

8.3.1 Poblacion
La poblacién estd constituida por todos los trabajadores de talleres y almacenes
expuestos y no expuestos a pinturas establecidos en la ciudad de Jipijapa, conformado en

un total de 60 personas incluyendo los empleados y obreros.

NUMERO DE EMPLEADOS Y
NOMBRE DE TALLER OBREROS
N° O ALMACEN DE TOTAL

PINTURA EXPUESTOS EXPS'SSTOS
1 |Armendariz 1 4 1 5
2 |Lino1l 4 2 6
3 |Lino2 5 2 7
4 |Pin cay 3 1 4
5 | Jototito 2 1 3
6 | Gabrielita 3 1 4
7 | Mite 3 1 4
8 | Yuri Baque 3 1 4
9 | Armendariz 7 2 9
10 |Robles 3 1 4
11 | Gato 4 1 5
12 | Oreja 4 1 5
TOTAL 45 15 60

Fuente: Talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de la Investigacion

8.3.2 Muestra

Por ser una poblacion reducida se considerara al total de la poblacion en estudio que la
conforman 60 trabajadores, repartidos en 45 personas (45 hombres) expuestos a las
pinturas, y en otro grupo de 15 trabajadores (15 mujer) no expuestos a pinturas,
pertenecientes éstos ultimos, ensu mayoria, a las areas administrativas.
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8.3.3 Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo optado para la investigacion es probabilistico aleatorio simple. La
misma que se caracteriza porque los elementos de la poblacion tuvieron la probabilidad

de ser seleccionados.

Se aplicara Criterios de exclusion e inclusion

Criterios de exclusion

e Pacientes con relacién con pinturas de manera eventual.

Criterios de inclusion
e Exposicion laboral a pinturas, entendiendo ésta como ocupaciones adicionales
0 hobbies que impliquen el uso de solventes.
e Personas sin relacion directa con pintura.

e Tiempo minimo de exposicion laboral a las pinturas: 2 afios.

8.4 Proceso Metodoldgico de la investigacion

Los procedimientos y técnicas empleadas para la recoleccion de los datos seran los
siguientes:
Identificacion de las condiciones del medio ambiente de trabajo, mediante visita de

inspeccidn a todas las areas de trabajo, que permitira la clasificacion de los trabajadores
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en los dos grupos bajo estudio; ubicando en el grupo expuesto a aquellos trabajadores
cuya labor implica un contacto directo con los solventes de pintura, ya sea porque
laboren en la preparacion de la pinturao porque se desempefien en la preparacion de
colores de los almacenes bajo estudio, o en los talleres durante la aplicacion de pintura a

los vehiculos.

Aplicacion de una historia médica ocupacional y encuesta a los grupos estudiados.
Con esta se lograra la obtencion de datos relacionados con los antecedentes personales,
familiares y ocupacionales, estado de salud, condiciones de exposicion laboral, uso de
medidas de prevencién y control de riesgos en el puesto de trabajo, incluyendo los
equipos de proteccion personal, consumo de medicamentos, y habitos, entre ellos, los

tabaquicos, alcoholicos y cafe.

Prueba tumoral: Antigeno Carcinoma embrionario, haciendo énfasis en lablsqueda
de posibles evidencias de procesos cancerigenos por pinturas asi analizar efectos como:
lesiones en piel y mucosas de origen irritativo oalérgico, compromiso respiratorio,
cardiovascular, cuadrosde reacciones alérgicas, trastornos de la sensibilidad vy

lamotricidad, etc.
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8.5 Recursos

Para la realizacion de la presente investigacion contamos con los recursos, tanto

humanos y materiales que fueron factores importantes en desarrollo de la investigacion.

8.5.1 Recursos Humanos
e Personas con relaciones directa con pintura
e Investigador

e Tutor de tesis

8.5.2 Recursos Materiales
e Computadora
e Camara fotografica
e Materiales de oficina
e Boligrafos
e Computadoras
e Utiles de escritorio
e Cartuchos de tintas
e Cuaderno de apuntes
e Libros y documentos de consultas
e Computadora

e Impresora

Materiales de laboratorio.
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e Tubos tapa roja

e Jeringuillas

¢ Reactivo para CEA
e Coulter hitachi

e Pipetas automaticas

8.5.1 Financieros

El costo global utilizado en la investigacion fue de $ 1.050,53 valor que fuecubierto

por el autor de la Tesis.

IX. PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS E

INTERPRETACION
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9.1 Identificacion de las condiciones del medio ambiente de trabajo de los grupos

estudiados (expuestos y no expuestos).

Sexo de grupos estudiados

TABLA1
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Masculino 45 75%
Femenino 15 25%
Total 60 100%

Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de tesis

GRAFICO 1

Sexo

25%

= Masculino

Femenino

75%

Analisis e interpretacion

En relacion al sexo de los grupos estudiados el 75% pertenecen al sexo masculino v el
25% al sexo femenino

Relacion de exposicién a pinturas de grupos estudiados

TABLA 2
Alternativa Frecuencia Porcentaje
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Expuestas 45 75%
No expuestas 15 25%
Total 60 100%
Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de tesis

GRAFICO 2

Personas expuestas y no expuestas a pinturas

25%

W Expuestas

No expuestas

75%

Analisis e interpretacion

En relacion a la exposicion pinturas de los grupos estudiados el 75% son personas

expuestas y el 25% representan a las personas no expuestas al factor de riesgo

Tiempo de trabajo con relacion a la pintura de grupos estudiados

TABLA 3
) Expuestos No Expuestos Total
Alternativa & P
f ol ow f | % f | %
Menor a1 afio 2 4% 3 20% 5 8%
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De 1 a5 afios
De 5 a 10 afios
De 10 a 15 afios
De 15 a 20 afios
Mas de 20 afios
Total

45

11%
9%
13%
40%
22%
100%

2 13%
8 53%
2 13%
0 0%
0 0%
15 100%

7
12
8
18
10
60

12%
20%
13%
30%
17%
100%

Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura

Elaborado por: Autor de tesis

Mas de 20 afios

De 15 a 20 afios

De 10 a 15 afios

De 5 a 10 afios

De 1 a5 afios

Menor a1 afio

0%

Andlisis e interpretacion

En relacion al tiempo de trabajo con relacion a la pintura de grupos estudiados, el 40%
del grupo de expuestos oscila entre 15 a 20 afios, y el 4% tiene menor a un afio.En
relacién al grupo no Expuesto, el 53% tiene un tiempo de 5 a 10 afios, y el 13% tiene de

1 a 5 afios. En conclusion el mayor porcentaje 30% considerando grupo expuesto y no

10%

Total

GRAFICO 3

Tiempo de trabajo en talleres o almacenes de pintura

20%

30% 40%

= No Expuestos = Expuestos

expuestos tienen un tiempo que oscila entre 15 a 20 afios.

Patologia que presentan actualmente

50%

60%

TABLA 4
Alternativa Expuestos | No Expuestos Total
f [ % f | % f | %




Ninguna 26 58% 4 27% 30 50%
Alergia 6 13% 0 0% 6 10%
Gastritis 7 16% 3 20% 10 17%
Problemas respiratorios 6 13% 6 40% 12 20%
Visual 0 0% 2 13% 2 3%
Total 45 100% 15 100% 60 100%

Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de tesis

GRAFICO 4

Patologia que presentan actualmente

Visual
Problemas respiratorios
Gastritis

Alergia

Ninguna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Total = No Expuestos = Expuestos

Andlisis e interpretacion

En relacién a si presentan alguna patologia actualmente los grupos estudiados, el 58%
del grupo de expuestos no presenta patologia alguna, y el 13% presentan problemas
respiratorios. En relacién al grupo no Expuesto, el 40% padecen de problemas
respiratorios, y el 13% presentan problemas visuales. En conclusion el mayor porcentaje

50% considerando grupo expuesto y no expuestos no padecen ningunapatologia.

Durante su trabajo relacionado a la pintura ha sentido cambio en su salud

TABLAS
Expuestos | No Expuestos |  Total

Alternativa




ol w | f ] w | | w

Ninguna 12 27% 15 100% 27 45%
Pulmonar 8 18% 0 0% 8 13%
Gastritis 5 11% 0 0% 5 8%
Dolor de cabeza 20 44% 0 0% 20 33%
Total 45 100% 15 100% 60 100%

Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de tesis

GRAFICO 5

Durante su trabajo relacionado a la pintura ha sentido
cambio en su salud

Dolor de cabeza I
Gastritis —
Pulmonar —
Ninguna F
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total = No Expuestos m Expuestos

Analisis e interpretacion

En relacion si durante su trabajo relacionado a la pintura ha sentido cambio en su salud
los grupos estudiados respondieron lo siguiente, el 44% del grupo de expuestos han
presentado dolor de cabeza, y el 11% presentan problemas de gastritis. En relacion al
grupo no Expuesto, el 100% nohan sentido cambio en su salud. En conclusién el mayor

porcentaje 45% considerando grupo expuesto y no expuestos no han sentido cambio en

su salud.

Posee algun familiar cercano cancer

TABLA 6
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Alternativa EXxpuestos No Expuestos Total
f | ow f | % f | »
Si 14 31% 6 40% 20 33%
No 31 69% 9 60% 40 67%
Total 45 100% 15 100% 60 100%

Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de tesis

GRAFICO 6

Posee algun familiar cercano cancer
e —

Si

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mTotal = No Expuestos = Expuestos

Analisis e interpretacion

En relacion si posee algun familiar cercano céncer los grupos estudiados respondieron lo
siguiente, el 69% del grupo de expuestos no han tenido familiar con cancer, y el 31% si
han presentado problemas de cancer. En relacion al grupo no Expuesto, el 60% no han
tenido familiar con céancer y el 40% si han presentado problemas de cancer. En
conclusion el mayor porcentaje 67% considerando grupo expuesto y no expuestos no

han tenido familiar con cancer.

Se ha realizado algun tipo de marcador cancerigeno
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TABLA 7

Alternativa Expuestos | No Expuestos Total
f | % f | % f | %
Si 36 80% 3 20% 39 65%
No 9 20% 12 80% 21 35%
Total 45 100% 15 100% 60 100%

Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de tesis

GRAFICO 7

Se ha realizado algun tipo de marcador
cancerigeno

No

Si

f|1'

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

= Total ®No Expuestos ® Expuestos

Andlisis e interpretacion

En relacion si se ha realizado algan tipo de marcador cancerigeno los grupos estudiados
respondieron lo siguiente, el 80% del grupo de expuestos se han realizado algun tipo de
marcador cancerigeno, Yy el 20% noha realizado algun tipo de marcador cancerigeno.
En relacion al grupo no Expuesto, el 80% no se han realizado pruebas cancerigenas v el
20% si se han realizado. En conclusion el mayor porcentaje 65% considerando grupo

expuesto y no expuestos si se han algun tipo de marcador cancerigeno.

Utiliza alguna proteccion a manipular la pintura
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TABLA 8

. Expuestos No Expuestos Total
Alternativa
f | % f ] % f | %
Si 5 11% 0 0% 5 8%
No 40 89% 15 100% 55 92%
Total 45 100% 15 100% 60 100%

Fuente: Fuente: Personas que trabajan en talleres y almacenes de pintura
Elaborado por: Autor de tesis

GRAFICO 8

Utiliza alguna proteccion a manipular la pintura

- I —

Si
I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Total = No Expuestos ™ Expuestos

Analisis e interpretacion

En relacion si utilizan alguna proteccion a manipular la pintura, los grupos estudiados
respondieron lo siguiente, el 89% del grupo de expuestos no utilizan proteccion para
manipular pinturas, y el 11% si lo utiliza. En relacién al grupo no Expuesto, el 100% no
utiliza proteccion. En conclusion el mayor porcentaje 92% considerando grupo expuesto

y no expuestos no utilizan proteccion para manipular pinturas.
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9.2 Analisisclinico de los valores del CEA sérico en los grupos estudiados

(expuestos y no expuestos).

PERSONAS EXPUESTAS
N° VALOR EN ng/ml | ESTADO DE LA PRUEBA
1 0,94 Normal
2 1,20 Normal
3 0,99 Normal
4 1,30 Normal
5 2,40 Normal
6 1,70 Normal
7 1,40 Normal
8 2,30 Normal
9 2,50 Normal
10 1,20 Normal
11 1,28 Normal
12 1,30 Normal
13 1,78 Normal
14 2,40 Normal
15 1,90 Normal
16 1,85 Normal
17 1,00 Normal
18 1,40 Normal
19 1,30 Normal
20 0,99 Normal
21 1,63 Normal
22 1,14 Normal
23 1,64 Normal
24 1,77 Normal
25 1,28 Normal
26 1,11 Normal
27 1,88 Normal
28 1,92 Normal
29 1,70 Normal
30 1,87 Normal
31 0,98 Normal
32 1,80 Normal
33 1,33 Normal
34 1,45 Normal
35 1,60 Normal
36 1,73 Normal
37 1,48 Normal
38 1,33 Normal
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39 1,60 Normal
40 1,40 Normal
41 1,33 Normal
42 1,80 Normal
43 1,90 Normal
44 1,33 Normal
45 2,00 Normal

- VALOR
ESTADISTICOS EN ng/ml
Promedio=|1,56
Desviacién estandar= | + 0,40
Valor maximo= | 2,50
Valor minimo=1 0,94
Rango=| 1,56

Valores del CEA serico en los grupos estudiados
(expuestos)
3,00
2,50 o .c 9;2,50 |
E
‘\3’2700 o %0 o °% 0, o..
c ® PPN ® .. °
Z 1,50 () ®
i o ® °® ° ° o) o % o
o ° ° ® °
3 1,00 € 1;0,94 [ o ®
S
0,50
0,00
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
MUESTRAS

Andlisis e interpretacion

En el 100% de los pacientes expuestos a pinturas el CEA se encontraron niveles menores

que 5,5 ng/ml. Los valores presentaron un promedio de 1,56 con una desviacién estandar
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de + 0,40 ng/ml. El valor méximo encontrado fue de 2,50 ng/ml y el valor minimo

detectado fue de 0,94 ng/ml.

PERSONAS NO EXPUESTAS
N° VALOR EN ng/ml ESTADO DE LA PRUEBA
1 0,50 Normal
2 0,45 Normal
3 0,60 Normal
4 0,80 Normal
5 0,75 Normal
6 0,60 Normal
7 0,90 Normal
8 0,40 Normal
9 0,41 Normal
10 0,80 Normal
11 0,65 Normal
12 0,60 Normal
13 0,94 Normal
14 0,80 Normal
15 0,82 Normal

ESTADISTICOS VALOR EN
ng/ml
Promedio= 0,67
Desviacion estandar= [+0,18
Valor maximo=1{0,94
Valor minimo={0,40

Rango=0,54
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Valores del CEA serico en los grupos estudiados
(No expuestos)
1,00
0.90 ° € 13;0,94
0,80 ° ° o ©
= 0,70 ¢
E 7 Y
2 0,60 ° ° °
Z 0,50 °
o [ )
o 0.40 8040 o ©®
—
<>E 0,30
0,20
0,10
0,00
0 2 4 6 8 10 12 14
MUESTRAS

Andlisis e interpretacion

En el 100% de los pacientes no expuestos a pinturas el CEA se encontraron niveles
menores que 5,5 ng/ml. Los valores presentaron un promedio de 0,67 con una desviacion
estandar de £ 0,18 ng/ml. El valor maximo encontrado fue de 0,94 ng/ml y el valor

minimo detectado fue de 0,40 ng/ml.

9.2.1 Prueba de diferencia de medias con varianzas conocidasde de los valores del

CEA sérico en los grupos estudiados (expuestos y no expuestos).

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

P. Expuestas P. No expuestas

Media 1,56 0,67
Varianza 0,16 0,03
Observaciones 45 15
Grados de libertad 58,00

Estadistico t 8,36

P(T<=t) una cola 0,00

Valor critico de t (dos colas) 2,01
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Analisis e interpretacion
La evidencia estadistica disponible permite identificar diferencias significativas entre los

Valores del CEA sérico en los grupos estudiados (Expuestos y No expuestos)

Los Valores del CEA sérico en el grupo expuesto al factor de riesgo son superiores al

grupo No expuestos

9.2.2 Determinacion del riesgo relativo (RR)

Valores del CEA sérico en los grupos estudiados

V.normales V. Elevados TOTAL
Expuesto 45 0 45
No expuestos 15 0 15
TOTAL 60 0 60

El RR=1 indica que no hay asociacién entre la presencia del factor de riesgo y el evento.

El RR>1 indica que existe asociacion positiva, es decir, que la presencia del factor de riesgo se

asocia a una mayor frecuencia de suceder el evento

El RR<1 indica que existe una asociacion negativa, es decir, que no existe factor de riesgo, que lo

que existe es un factor protector.

RESULTADOS

60 Poblacion en estudio
1,00 Prevalencia de la enfermedad en la poblacion
1,00 Prevalencia de la enfermedad en los expuestos
1,00 Prevalencia de la enfermedad en los no expuestos
1,00 Razon de prevalencia de la enfermedad (RR)
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Andlisis e interpretacion

Es notable que los grupos estudiados (Expuestos y No expuestos) referentes al factor de
riesgo (pinturas) hubo un RR<1, indica que existe una asociacion negativa, es decir, que
no existe factor de riesgo, que lo que existe es un factor protector lo que se traduce en
gue las personas expuestas acomponentes de la pintura no tienen un riesgo mayor de

padecer cancer.

9.3 Validacion de la hipotesis

La verificacion de hipdtesis nos ayuda a obtener un criterio que nos permite decidir si la

hipétesis se acepta o se rechaza, si dentro del margen de error que nos permitimos

admitir hay coincidencia, aceptaremos la hipdtesis y en caso contrario la rechazaremos.

Hipotesis: Existen factores de riesgo asociados a procesos cancerigenos en personas

que tienen relacion directa con pinturas.

Formulacion de la hipotesis

Ho= Existen procesos cancerigenos en personas que tienen relacion directa con pinturas.
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Hi= No Existen procesos cancerigenos en personas gue tienen relacion directa con
pinturas.
Ho: n=>5,5ng/ml

Hi: pu=5,5ng/ml

Eleccion de la prueba estadistica: Para verificar la hipotesis se escogio la distribucion
normal de Z la misma que utiliza por que el tamafio de la muestra es suprior a n=30.
Nivel de significacion: El nivel de significacion con el que se va a trabajar es o= 0,01

Determinar el valor critico: o= 0,01 y es de una prueba de Z, entonces Z = 2,58

Formula: c~s
VAT

Desarrollo:

Valores del CEA sérico en los grupos estudiados (Expuestos)

PERSONAS EXPUESTAS

N° VALOR EN N° VALOR EN N° VALOR EN

ng/ml ng/ml ng/ml
1 0,94 16 1,85 31 0,98
2 1,20 17 1,00 32 1,80
3 0,99 18 1,40 33 1,33
4 1,30 19 1,30 34 1,45
5 2,40 20 0,99 35 1,60
6 1,70 21 1,63 36 1,73
7 1,40 22 1,14 37 1,48
8 2,30 23 1,64 38 1,33
9 2,50 24 1,77 39 1,60
10 1,20 25 1,28 40 1,40
11 1,28 26 1,11 41 1,33
12 1,30 27 1,88 42 1,80
13 1,78 28 1,92 43 1,90
14 2,40 29 1,70 44 1,33
15 1,90 30 1,87 45 2,00

60



n= 45 Zc= -3,941421

X= 1,56 ng/ml 0,0593059
S= 0,40 ng/ml Zc= -66,46
u= 55 ng/mi

Z critica= 2,58

ZONADE i / ZONADE ZONADE
RECHAZO | ACEPTACION RECHAZO
w<55ng/ml p=55ng/ml | p>55ng/ml

[T

..... 1-0 -

Zc= -66,46

Decision:

Realizados los calculos se obtuvo Zc= -66,46 como es superior al valor critico -2,58 a
un nivel de significacion de 0,01, se rechaza la hipdtesis nula que dice: Existen
procesos cancerigenos en personas que tienen relacion directa con pinturas; y se acepta
la hipdtesis alternativa que dice: No Existen procesos cancerigenos en personas que

tienen relacion directa con pinturas.
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X.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

10.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, permite establecer las siguientes

conclusiones.

1. La muestra estuvo conformada por 45 (75%) trabajadoresexpuestas a pinturas y 15
(25%) no expuestas, predominando los trabajadores con edades comprendidas entre
30-50 afios y el 30% con una antigliedad laboral en el &rea de pintura automotriz

que oscila entre 15 a 20 afios.

2. Seidentificd el uso irregular e inadecuado del equipo de proteccion respiratoria, asi
como deficiencias en el ambiente fisico de trabajo, espacios reducidos, ventilacion
inadecuada, ausencia de extractores, temperatura elevada, falta de orden y limpieza

en las areas de trabajo.

3. Lainformacion recabada sefiala que no existen evidencias de efectos de relevancia,

ni subjetivos ni objetivos, al tomar en cuenta los grupos evaluados, que pudieran

atribuirse a la exposicion a pinturas de los trabajadores integrantes de la muestra.

4. En el 100% de los pacientes expuestos a pinturas el CEA se encontraron niveles

menores que 5,5 ng/ml. Los valores presentaron un promedio de 1,56 con una
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desviacion estandar de + 0,40 ng/ml. El valor méximo encontrado fue de 2,50

ng/ml y el valor minimo detectado fue de 0,94 ng/ml.

En el 100% de los pacientes no expuestos a pinturas el CEA se encontraron niveles
menores que 5,5 ng/ml. Los valores presentaron un promedio de 0,67 con una
desviacion estandar de + 0,18 ng/ml. El valor méximo encontrado fue de 0,94

ng/ml y el valor minimo detectado fue de 0,40 ng/ml.

El andlisis del Riego Relativo (RR<1), indica que existe una asociacion negativa, es
decir, que no existe factor de riesgo, que lo que existe es un factor protector lo que
se traduce en que las personas expuestas a componentes de la pintura no tienen un

riesgo mayor de padecer cancer.

Se elabor6 un manual de bioseguridad para evitar posibles envenenamientos por

componentes de la pintura, aplicable en la poblacion estudiada
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10.2

Con

Recomendaciones

las conclusiones analizadas se recomienda:

A pesar que la informacion recabada sefiala que no existen evidencias de efectos
en la salud de relevancia, se deben implementar medidas preventivas en esta
actividad, es fundamental una evaluacion médica ocupacional, esta debe ser la
base en el estudio de estos trabajadores con la finalidad de detectar alteraciones

tempranas a la salud y limitar el dafio

Se hace necesario el seguimiento individual de los trabajadores que presenten algun
tipo de signo o sintoma que implique la sospecha de efectos de la exposicién a los

solventes organicos de la pintura.

Implementar medidas de ingenieria destinadas a mejorar las instalaciones y el
disefio del proceso de pintura automotriz, actuando sobre la fuente de generacion del
contaminante en primer lugar, sobre el medio de difusion en segundo lugar y por
ultimo sobre el trabajador expuesto, con la finalidad de eliminar o minimizar la

exposicion al riesgo y con ello los efectos adversos a la salud.

Desarrollar un programa de informacion y formacion de los trabajadores que

incluya nociones sobre uso Yy manipulacion adecuada de estas sustancias

neurotoxicas, efectos adversos a la salud y la importancia del uso de equipos de
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proteccion personal; es importante crear conciencia de autocuidado, en la poblacion

trabajadora.

El diagndstico de la situacion presentado en este estudio, demuestra la necesidad de

extender la investigacion, en este sector de la actividad laboral a nivel provincial.
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ANEXOS



ANEXO 1

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL $
UNITARIO
Impresiones 500 0,15 75,00
Digitacion 1 40,00 40,00
Internet 40 0,90 36,00
Transporte 5 1,00 5,00
Tubos tapa roja (caja) 3 20,00 60,00
Jeringuillas (caja) 3 10,00 30,00
Reactivo para CEA 2 250,00 500,00
Anillado 3 1,50 4,50
Pipeta automatica 1 250,00 250,00
Imprevistos 5% 50,03
TOTAL 1.050,53

Son $ 1, 050,53 ddlares (mil cincuenta dolares) que seran financiados por el autor de la

presente investigacion.
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ANEXO 2

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MAYO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMB

OCTUBRE

NOVIEMBR

DICIEMBR

FEB

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1.- Presentacion de Tema

2.- Aprobacion de Tema

3.- Elaboracion de Marco Tedrico

4.- Anélisis Bibliogréafico

5.- Elaboracion de las Técnicas e Instrumentos
de Recoleccion de Datos

6.- Correccion del Anteproyecto

7.- Presentacion y Sustentacién de
Anteproyecto

8.- Recoleccion, Procesamiento y
Anélisis de Muestra

9.- Andlisis e Interpretacion de Resultados

10.- Entrega y Correccién de Informe

11.- Presentacion y entrega de informe final

12.- Sustentacion
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

CARRERA LABORATORIO CLINICO

PRESENTACION

El presente instrumento tiene el propdsito fundamental realizar una investigacion
titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PROCESOS
CANCERIGENOS EN PERSONAS EXPUESTAS Y NO EXPUESTAS A
PINTURAS, CIUDAD DE JIPIJAPA.”

Instrucciones:

El instrumento consta de varios apartados; lea cuidadosamente y marque con una X
en el numeral la respuesta que considere correcta. La informacién que proporcione
sera tratada confidencialmente... GRACIAS

Sexo: M () F()

Edad: ...

1. Tiempo de trabajo con relacion a la pintura de grupos estudiados
Menor alafo ()

Delab5afios ()

De 5a 10 afios ( )

De 10a15afios ( )

De 15a 20 afios ( )

Mas de 20 afios ()

2. Patologia que presentan actualmente
Ninguna ()
Alergia ()
Gastritis ()
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Problemas respiratorios ( )
Visual ()
Otra () Indique. ....ovinei

3. Durante su trabajo relacionado a la pintura ha sentido cambio en su salud
Ninguna ( )

Pulmonar ()

Gastritis ()

Dolor de cabeza ( )

Otra () Indique. ..o

4. Posee algun familiar cercano cancer
Si()
No ()

5. Se ha realizado algun tipo de marcador cancerigeno
Si()
No ()

6. Utiliza alguna proteccion a manipular la pintura

Si()
No ()
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ANEXO 4

FLEBOTOMIA A PERSONAS EXPUESTAS A LA PINTURA JIPIJAPA.
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ANEXO 5

FLEBOTOMIA A PERSONAS NO EXPUESTAS A LA PINTURA JIPUAPA
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ANEXO 6
EQUIPO I-CHROMA PARA REALIZACION DE LA PRUEBA CEA
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ANEXO 7
REACTIVO PAEA REALIZACION DE LA PRUEBA TUMORAL CEA
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ANEXO 8

Manual de normas de bioseguridad para evitar posibles envenenamientos por

componentes de la pintura.

Presentacion

Los riesgos derivados del almacenamiento y manejo de pinturas dependen en gran
medida del tipo de solvente que sirve como vehiculo o soporte a los pigmentos, resinas y
demas aditivos. Si una pintura viene en solvente organico, hay que tener en cuenta los
riesgos de incendio, toxicidad del solvente (generalmente depresores del sistema
nervioso central y toxicos para higado y rifiones), toxicidad de los pigmentos y aditivos
(por ejemplo, aplicar pinturas que contienen pigmentos de sales de cromo o con secantes
de sales de plomo, es muy peligroso para la salud a largo plazo). Por su parte las pinturas
con solvente de agua practicamente tienen como Unico peligro la toxicidad de los

pigmentos y aditivos.

Con el presente manual se pretende facilitar una herramienta sencilla y Util, para
identificar y analizar los riesgos laborales asociados a las distintas operaciones que se
llevan a cabo habitualmente en los talleres mecanicos de pintado de automoviles y de
venta de pinturas, asi como describir las medidas que deben implantarse para su

prevencion y control.
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Riesgos derivados del almacenamiento y manejo de pinturas

Los riesgos derivados del almacenamiento y manejo de pinturas dependen en gran
medida del tipo de solvente que sirve como vehiculo o soporte a los pigmentos, resinas y
demés aditivos. Si una pintura viene en solvente organico, hay que tener en cuenta los
riesgos de incendio, toxicidad del solvente (generalmente depresores del sistema
nervioso central y toxicos para higado y rifiones), toxicidad de los pigmentos y aditivos
(por ejemplo, aplicar pinturas que contienen pigmentos de sales de cromo o con secantes
de sales de plomo, es muy peligroso para la salud a largo plazo). Por su parte las pinturas
con solvente de agua practicamente tienen como Unico peligro la toxicidad de los

pigmentos y aditivos.

A continuacién se amplia la informacion sobre riesgos y se hacen las recomendaciones

para el manejo seguro en cada caso y en el capitulo final se considera el tema de la

disposicion final de residuos de pinturas.

Pinturas en aceite

Es el nombre comun dado a las pinturas que vienen en solvente organicos. Dependiendo

del tipo de pigmento o resina utilizada para recubrir las superficies, se puede encontrar

una amplia variedad de “pinturas en aceite” (anticorrosivos, esmaltes, lacas, barnices).
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Incendio: El solvente orgénico es un thinner (mezcla de varios solventes organicos
como hidrocarburos alifaticos, aromaticos, cetonas, etc.). Su composicion y propiedades
son variables, segun las propiedades deseadas para cada pintura.

Estos solventes organicos son liquidos inflamables. Sus vapores generalmente son méas
pesados que el aire y forman mezclas explosivas que pueden explotar o incendiarse
facilmente por la accion de cualquier fuente de ignicién (calor, chispas, llamas,

descargas estéticas, etc.).

Los recipientes desocupados contienen residuos de vapores inflamables que pueden

explotar por choque, descarga estética, operaciones de soldadura, etc.

Toxicidad: Los solventes organicos son depresores del sistema nervioso central. Cuando
se aplican pinturas de aceite (con brocha o pistola), se evapora el solvente con la
consecuente acumulacion de vapores toxicos e inflamables en el ambiente. La mayoria

de ingredientes de estas pinturas son muy irritantes para los 0jos.

La inhalacién de estos vapores puede causar dolor de cabeza, irritacion de las vias
respiratorias, dificultad respiratoria, mareo, nauseas, debilidad, incoordinacion motriz,

palidez y desmayo.

La aspiracién de las nieblas de pintura por el sistema respiratorio puede causar edema

pulmonar que requiere atencion médica inmediata debido al riesgo de muerte por fallo

respiratorio.
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Por contacto con la piel puede causar irritacion, resequedad y escamado. La exposicion a
largo plazo (diaria, semanal...) puede causar dafios serios en el higado y en los rifiones.
Sobre la piel causa dermatitis (resequedad, grietas, enrojecimiento o heridas). También
pueden producir alergias cutaneas y respiratorias (dependiendo de los ingredientes y de

la sensibilidad de las personas).

Algunas pinturas contienen disocianatos (posibles cancerigenos en humanos). Las
anteriores son solamente consideraciones generales ya que las pinturas son productos de
composicion muy variada. Para cada pintura se debe obtener la informacion completa

sobre su toxicidad.

Pinturas en agua

Las pinturas en agua (generalmente contienen resinas vinilicas o acrilicas), son poco
toxicas. Los polimeros son sélidos muy estables por lo cual, al diluirlos en agua, no se

descomponen ni reaccionan facilmente.

El peligro radica en que la pintura es una suspension de particulas muy pequefias,
incluyendo las resinas y los pigmentos, que al ingresar al organismo por inhalacion,
pueden causar problemas respiratorios o enfermedades pulmonares, en especial cuando
se aplica en aerosol, porque las particulas se hacen ain mas pequefias y es mas facil

inhalarlas.
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Si la exposicion es cronica (diaria o semanal) los efectos respiratorios pueden ser: rinitis
cronica, asma bronquial cronica, bronquitis espasmodica o infiltracion eosindfila
pulmonar. Estas manifestaciones se deben a la accion mecanica de las particulas
depositadas en las membranas mucosas 0 que penetran en el sistema respiratorio.

También pueden producirse efectos sobre la piel, como irritacion o ulceracion a causa de

la accion mecénica y dependiendo de la sensibilidad particular de cada trabajador.

Estas pinturas también pueden contener sustancias que causan alergias cutaneas o

respiratorias (como los bactericidas, pigmentos minerales y las mismas resinas).

Riesgos por la naturaleza quimica de la pintura

Contacto con los ojos: Causa irritacion

Contacto con la piel: No se han identificado efectos significativos para la salud

Inhalacién: Causa irritacion respiratoria.

Ingestion: En pruebas con animales de laboratorio se han observado efectos adversos

tras ingestion repetida. Causa irritacion gastrointestinal.

Otros efectos: No se han efectuado pruebas de toxicidad sobre este producto.
Contiene el grupo funcional epoxido; otros productos que contienen este grupo han sido

estudiados como causantes de efectos cancerigenos y reproductivos.
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Riesgos para el pintor

v" Lesiones por sobreesfuerzos y posturas forzadas.

v" Proyeccion de particulas en trabajos con aire comprimido y procesos de lijado.

v/ Exposicién a sustancias y preparados en operaciones de preparacion vy
aplicacién de pinturas y acabados (irritacion de ojos y vias respiratorias,
contacto con la piel, etc.).

v Contacto con productos propios de la tarea con componentes nocivos que pueden

producir dermatitis.

v Quemaduras debido al uso de rayos infrarrojos durante las tareas de secado de
la pintura.

v" Incendios y explosiones por acumulacion de vapores inflamables.

Normas de seguridad

Almacenamiento

Se debe hacer con todas las precauciones, especialmente si la pintura es de aceite

(liquido inflamable):

v Almacene siempre en sitios secos, frescos y muy bien ventilados.

v Almacene las menores cantidades posibles.

v' Evite cargas electrostaticas.
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Mantenga los productos lejos de toda fuente de ignicion. Use sistemas de
ventilacion no generadores de chispas, equipo a prueba de explosion y sistemas
eléctricamente seguros.

Nunca exponga estos productos a llamas directas.

Mantenga en cantidad suficiente y facilmente disponibles absorbentes inertes
para aceites y solventes con el fin de atender oportunamente goteos, fugas y
derrames.

Disponga de extintores de CO2, polvo quimico seco o espuma.

Observe bien donde se encuentran los dispositivos y medios de proteccion como
extintores, alarmas, duchas de emergencia y rutas de evacuacion, etc.

Inspeccione todos los envases periddicamente y antes de utilizarlos.

Mantenga los envases herméticamente cerrados y protéjalos de cualquier dafo.
Evite que choquen los recipientes unos con otros.

Mantenga cerrados, sefializados y en area separada los contenedores vacios.
Todos los recipientes deben ir marcados con el nombre del producto y el
pictograma de peligro correspondiente (liquido inflamable)

Es aconsejable guardar los productos inflamables en envases de metal
conectados eléctricamente a tierra. Los recipientes de plastico constituyen en
caso de incendio un peligro adicional.

No deje nunca recipientes destapados en el lugar de trabajo, ya que los vapores
son volatiles, inflamables y méas pesados que el aire.

Para sacar thinner de canecas, utilice aparatos cerrados conectados a tierra y
trabaje siempre con succionador que no permita escapar los vapores inflamables.

No use montacargas en lugares donde se almacenan productos inflamables.
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Medidas preventivas

Pintor

v Antes de comenzar el trabajo, pon en funcionamiento todos los dispositivos de

v

seguridad existentes en el puesto (equipos de ventilacion, etc.).

Realiza la preparacion y mezcla de los componentes de las pinturas y acabados
en zonas de mezclas dotadas de ventilacion mecénica y la aplicacion de las
mismas en las cabinas de pintura. Asimismo, sigue siempre las especificaciones
técnicas de los fabricantes de pinturas, en cuanto a dosificaciones de mezclas y
sistemas de aplicacion.

Recuerda que para garantizar la eficacia de los sistemas de extraccion es
necesario respetar el programa de limpieza y mantenimiento.

Evita que carteles, sefiales o0 avisos pegados en los cristales de las puertas de la
cabina, impidan la visibilidad a través de los mismos.

Los envases que contengan disolventes deberan estar etiquetados.

En caso de trasvase a otro recipiente, identificalo. No utilices botellas de agua o
de productos alimenticios.

Los trabajos de pintura suponen el uso de diversas sustancias, como pueden ser
masillas, imprimaciones, aparejo, catalizador, bases bicapas, mono capas, barniz
y diluyente. Cada uno de ellos puede presentar riesgos diferenciados que es
necesario que conozcas. Para ello consulta la informacion reflejada en su
etiquetado y mas extensamente, en las Fichas de Datos de Seguridad.

Cierra los recipientes de pinturas, disolventes y catalizadores una vez finalizada

su utilizacion.
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Almacena los residuos y trapos de limpieza usados en recipientes ignifugos
provistos de cierre e identificados, retirandolos cada dia de la zona de pintura al
lugar habilitado para ello.

Limita la cantidad de productos inflamables preparados a la necesaria para la
jornada de trabajo.

No utilices alargaderas, enchufes o equipos de alumbrado no preparados para
trabajos en zonas con presencia de atmosferas explosivas (ATEX). Ademas,
nunca uses las instalaciones de la cabina de pintura para poner a cargar el movil
0 conectar una radio.

Limita el tiempo de exposicién cuando realices tareas de secado de pintura y
recuerda hacerlo en las zonas establecidas para ello.

Utiliza mono desechable con capucha, proteccion respiratoria, guantes de vinilo
o latex y calzado de proteccion para evitar el contacto con las sustancias
desprendidas durante la realizacion de las tareas.

Respeta la prohibicion de comer y beber en toda la zona de pintura.

Utiliza protectores auditivos y gafas de proteccion para evitar la proyeccion de
particulas durante las tareas de lijado de poliéster o de pintura seca.

Realiza la limpieza de las pistolas y demés utensilios baja la accion de un
dispositivo de ventilacion (extractor de aire).

Los productos quimicos deben estar identificados, por lo que se debe etiquetar
todo recipiente no original, indicando su contenido.

Antes de proceder a la manipulacion de productos quimicos, conoce los riesgos
del uso de los mismos a través de las etiquetas y sus Fichas de Datos de

Seguridad.
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Almacena las sustancias y preparados peligrosos en un lugar alejado de fuentes
de calor, bien ventilado y protegido frente a condiciones ambientales extremas.
Separa especialmente los productos inflamables y las botellas de gases del resto.
Almacena Unicamente las cantidades de productos necesarias.

No trabajes con equipos que produzcan chispas o generen calor como la radial o
el equipo de soldadura, ni utilices llamas abiertas en las areas donde se
manipulen o almacenen productos quimicos sean o0 no inflamables.

Evita realizar trasvases de productos quimicos. En caso de realizarlos, hazlo en
lugares ventilados, lejos de focos de calor y extremando las precauciones para
prevenir salpicaduras.

En caso de contaminacion de la ropa o proyeccion de productos a cualquier parte
del cuerpo, lavate inmediatamente y sustituye la ropa manchada.

Utiliza en todo momento los sistemas de ventilacion disponibles.

No emplees disolventes para eliminar restos de suciedad, grasa u otros productos.
Utiliza los equipos de proteccion individual especificos para cada tarea. Estos
son, entre otros: proteccion respiratoria, ropa desechable y guantes de latex o
vinilo.

Lavate frecuentemente las manos, en especial antes de iniciar y al finalizar la
jornada de trabajo. Recuerda que el uso de guantes no exime de ello.

No comas ni bebas durante la manipulacién de productos quimicos.

Se exponen a continuacion ejemplos de etiquetado y simbolos (pictogramas)

actuales:
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NOMBRE Y DIRECCION
DEL FABRICANTE Y DISTRIBUIDOR

NOMBRE DE LA SUSTANCIA
N° CAS
%o

FRASES R FRASES S
(Riesgos Especificos) (Consejos de Prudencia)

‘ \ PICTOGRAMAS

(1] F
Comburente Facilmente Extremad amente
inflarmable inflarmable

Irritante

Peligroso para el
medio ambiente

Sefalizacion de seguridad
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Existen riesgos que, por su naturaleza o caracteristicas, no pueden eliminarse en su
totalidad. Independientemente de la adopcion de otras medidas, estos riesgos deben estar
sefializados.

A continuacion, se muestran las sefiales habituales en talleres de reparacion de

automdviles:

SENALES DE ADVERTENCIA

En todas las zonas donde
CONCUITan varios resgos o no Peligro en general
exista sefalizacién especifica.

En trabajos con disolventes y
pinturas.

Riesgo eléctrico
Almacén de productos

quimicos.

En trabajos con disolventes
y pinturas. Materiales Inflamables

Almacén de productos quimicos.

En desniveles, obsticulos Riesgo de caida de

N y columnas, personas, chogques
o golpes

Ldid’e

En bamreras maviles.
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SENALES DE PROHIBICION

Zona de pintura: Cabina, -

preparacion y drea de mezclas. Prohibido fumar y
W, encender llamas desnudas

Fosos.

En rampas.

_ Prohibicion de
En determinados puntos de la circulacién de peatones
campa.

SENALES DE OBLIGACION

Acceso a cabina de pintura
y zonas de trabajo con

disolventes, catalizadores, etc. Proteccion obligatoria

i - de vias respiratorias
Preparacidn y lijade de

superficies.

Proteccion obligatoria

Cabina de pintura. de cuerpo entero

Trabajos con miquinas Proteccidn obligatoria
y herramientas ruidosas. del oido

Tareas donde exista riesgo de
proyecciones hacia los ojos.

Trabajos de soldadura.

Proteccion obligatoria
de la vista
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SENALES DE OBLIGACION

Trabajo con productos quimicos

{disolventes y catalizadores). . i )
Proteccion obligatoria

Trabajos mecinicos. de las manos

Manipulacién de chapa.

Proteccion obligatoria

En toda la empresa. de los pies

Situacion de eguipo

Préxima a extintor portatil. extintor portati

Préxima a Boca de Incendio

Equipada (BIE). Situacidn de BIE

Situacion de Pulsador

Préxima a Pulsador de Alarma.
de Alarma

SENALES DE SALVAMENTO

Direccion hacia salidas

Vias de evacuacion. de emergencia
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Otras sefiales

En funcidn de las caracteristicas del local y teniendo en cuenta sus riesgos especificos,
los talleres de pinturas de automoviles deben exhibir otras sefiales que avisen de la

existencia de tales riesgos.

Ademas, conviene recordar la obligatoriedad de delimitar las areas de almacenamiento y
de paso, tanto de vehiculos como de personas, asi como las salidas de emergencia y

elementos de primeros auxilios (botiquin, duchas de emergencia, lavaojos, etc.).

Actuaciones en caso de emergencia.

Primeros auxilios

La rapida actuacion ante un accidente puede salvar la vida de una persona o evitar el
empeoramiento de las posibles lesiones que padezca. Por ello es importante conocer las
actuaciones bésicas de atencién inmediata en caso de que durante el desarrollo del
trabajo acontezca algin accidente. Ademas, es necesario situar en un lugar bien visible,

un namero de teléfono para casos de emergencia

Consejos generales

Mantener la calma para actuar con serenidad y rapidez, dando tranquilidad y confianza

a los afectados.
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Evaluar la situacion antes de actuar, realizando una rapida inspeccion de la situacion y
su entorno que permita poner en marcha la llamada conducta PAS (proteger, avisar,

socorrer):

Proteger al accidentado asegurando que tanto él como la persona que lo socorre estén
fuera de peligro. Esto es especialmente importante cuando la atmosfera no es respirable,

se ha producido un incendio, existe contacto eléctrico o una méquina esta en marcha.

Avisar de forma inmediata a los servicios sanitarios, para que acudan al lugar del
accidente a prestar su ayuda especializada. El aviso ha de ser claro, conciso, indicando el
lugar exacto donde ha ocurrido la emergencia y las primeras impresiones sobre los

sintomas de la persona o personas afectadas.

Socorrer a la persona o personas accidentadas comenzando por realizar una evaluacion

primaria. ¢Esta consciente? ;Respira? ¢Tiene pulso? A una persona que esté

inconsciente, no respire y no tenga pulso se le debe practicar la Resucitacion Cardio-

Pulmonar (RCP).

No mover al accidentado.

No dar de beber ni medicar al accidentado.

93



¢ COmo actuar en caso de intoxicacion?

Las causas que provocan una intoxicacion en un taller son basicamente:

v

v

La inhalacion o contacto cutaneo de productos quimicos toxicos.
La inhalacion de mondxido de carbono producido por una combustion incompleta

del combustible en el motor.

La actuacion general ante una intoxicacion por inhalacion sera:

v

v

Auvisar a la asistencia sanitaria

Airear y ventilar por todos los medios la zona, antes de acercarse a socorrer
Parar los motores y evitar la formacion de chispas

Separar a la persona afectada de la zona donde esté respirando el toxico
Valorar el estado de las constantes vitales

Iniciar maniobras de reanimacion cardio-pulmonar si es necesario
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