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RESUMEN

Objetivos Evaluar la exposicion a compuestos organicos volatiles (COVs) en
trabajadores de fabricas artesanales de mueblesde dos poblaciones de Sucre
(Sincelejo y Sampués), Norte de Colombia. Determinar posibles signos y/o sintomas
relacionados con la exposicion a estos contaminantes.

Métodos Estudio transversal analiticocon aplicacion de una encuesta. La poblacion
objetivo estuvo conformada por 66 individuos, 41 expuestos y 25 controles. Se
tomaron muestras personales para las concentraciones de benceno, tolueno,
etilbenceno y xilenos (en ambos grupos) y se contrastd con posibles efectos en la
salud atribuidos a estos contaminantes.

Resultados Las concentraciones de benceno, tolueno y m/p-xileno fueron mayores
en el grupo expuesto (9,5 mg/m3, 8,1 mg/m3 y 12,1 mg/m3) en comparacion con el
grupo control(0,2 mg/m3, 0,3 mg/m3 y 0,03 mg/m3).DoI0r muscular 82,9 % (RP=3,8;
IC95%:1,2-11,8) y somnolencia 65,9 % (RP=4,9; 1C95%:1,7-14,7)estuvieron
asociados a mayor exposicion (p< 0,05). Factores como el uso de mezclas solventes
(thinner) en el trabajo y el trafico vehicularpueden contribuir a estos resultados.
Conclusiones La contribucion de diversas fuentes aumenta la exposicion personal a
los COVs, de los trabajadores de las fabricas artesanales de muebles en el Norte de
Colombia. Adicionalmente, el uso excesivo de estos compuestos puede estar
generando efectos adversos en la salud de los trabajadores.

Palabras Claves: Exposicion ocupacional, solventes, trabajadores, signos y
sintomas.(fuente: DeCs)

ABSTRACT

Objectives Assess the exposure to volatile organic compounds (VOCS)in furniture
handicraft factories workers in two populations of Sucre (Sincelejo and Sampués),
North of Colombia. Identify possible signs and/or symptoms related to exposure to
these contaminants.

MethodsThis was an analytical cross sectional study (2011), using a questionnaire.
Study population consisted of 66 individuals, 41 exposed and 25 controls. Personal
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samples were collected for concentration quantifying of benzene, toluene,
ethylbenzene and xylenes (both groups) and contrasting them with health effects
possible attributed to these contaminants.

Results The concentrations of benzene, toluene and m/g)-xylene were higher in the
exposed group (9.5 mg/ma, 8.1 mg/m3 and 12.1 mg/m”)compared withthe control
group (0.2 mg/m®, 0.3 mg/m*® and0.03 mg/m®. Muscular pain 82.9 % (PR=3.8;
Cl95%:1.2-11.8) and somnolence 65.9 % (PR=4.9; CI95%:1.7-14.7)were associated
with a higher exposure.Factor such as mixtures of solvents (thinner) in the work and
vehicles’ traffic can contribute to these results.

Conclusions Several sources contribute to increases personal exposure ofVOCs in
furniture handicraft factories workers North of Colombia. Additionally, excessive use
of these compoundsmay be generating adverse effects on the health of workers.

Key Words: Occupational exposure, solvents, workers, signs and symptoms
(source: MeSH)

0s solventes organicos o compuestos organicos volatiles (COVS)

comprenden una variedad de sustancias quimicas y mezclas usados

en un extenso rango de procesos industriales tales como produccion
de pinturas, materiales sintéticos, adhesivos, elaboraciéon de muebles de
madera, entre otros. Segun, el National Institute for Ocuppational Safety and
Health (NIOSH), se estima que 9,8 millones de trabajadores en América
Latina han estado expuestos a solventes organicos en los ultimos 5 afios (1-
3).De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afio 2004, en Colombia ocurrieron 5,7 muertes por cada 100 000
habitantes, respectivamente, atribuibles a la contaminacion del aire en
interiores (4). De los COVs, en elgrupo de los hidrocarburos aromaticos se
encuentran el benceno, tolueno, etilbenceno y xilenos (BTEXS).El benceno
esta clasificado como carcin6geno humano grupo 1 (5), pero se encuentra en
pequefias cantidades en la formulacién de resinas, barnices y thinners (6). El
etilbenceno pertenece al grupo 2b (7). De hecho el oficio de pintor es
clasificado como cancerigeno por la Asociacion Internacional de
Investigacidon para el Cancer (8).

La exposicion a los COVs es ubicua en aire exterior e interior, puede
ocasionar intoxicaciones crénicas y agudas en los seres humanos, por tanto
es un problema de salud publica.Esto incluye irritacién del sistema
respiratorio, de la piel, dolores de cabeza, nauseas, descontrol motriz, falta
de aliento, entre otros efectos. Los mas severos se observan con la
exposicion a concentraciones elevadas de estos compuestos y/o la
exposicion prolongada a bajas concentraciones. Aunque la lista es extensa,
se pueden mencionar sintomas pulmonares y agravamiento de afecciones
respiratorias como el asma, dafios cromosomaticos, enfermedades
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hematoldgicas, trastornos del sistema reproductivo y la fertilidad, afecciones
auditivas y visuales, alteraciones neuroldgicas y neuropsicoldgicas como las
encefalopatias, afectaciones del suefio y la memoria, trastornos afectivos,
entre otros (9-24).

En la actualidad, hay un creciente reconocimiento internacional de los
riesgos potenciales para la salud asociados con la exposicion a los COVs 'y la
necesidad de evaluar la exposicion en la poblacion para minimizar estos
riesgos (25). Varios estudios sobre exposicion personal han sido reportados
en décadas recientes (25-30). En Colombia, se han realizado estudios sobre
trabajadores expuestos a COVs, en empresas ubicadas en el interior del pais
(Bogota y Cundinamarca) evaluando los efectos genotoxicos y el dafio en el
ADN (31,32). Desconociendo otros grupos poblacionales vulnerables a
lossolventes organicos.

En las fabricas artesanales de muebles de madera de la region Caribe
Colombiana, donde se usan en forma excesiva COVs, no se han realizado
estudios de biomonitoreo a estos toxicos. Ademas, la ubicacion de estas
fabricas en sectores residenciales incrementa la exposicion a BTEXs. A
pesar de la importancia de las fabricas en la economia de poblaciones del
Norte de Colombia, en especial de Sincelejo y Sampués, no se conoce la
magnitud real del problema generado, posiblemente por el subregistro de la
informacién y la no aplicabilidad de protocolos de vigilancia
epidemioldgica.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue:evaluar la exposicion a COVs
en trabajadores de fabricas artesanales de mueblesde dos poblaciones del
departamento de Sucre (Sincelejo y Sampués), Norte de Colombia.Como
también, determinar posibles signos y/o sintomas relacionados con la
exposicion a estos contaminantes.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacién de estudio

El estudio transversal analitico se desarrolld en el afio 2011, en los
municipios de Sincelejo (9°18”N and 75°23”0) y Sampués(9°11”N y 75°23”
O) y. El area de estudio esta localizada en el Departamento de Sucre,
Colombia. El clima de la zona es calido y la temperatura media oscila entre
26,5y 28,5°C (33).El universo lo conformaron 100 carpinteros, la poblacion
fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional. La
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muestra final estuvo conformada por 66 individuos de género masculino:
control 25 y grupo expuesto 41, distribuidos en el &rea de estudio, Sincelejo
16 ySampués 25. Los criterios de inclusion para el grupo expuesto fueron:
participacion voluntaria, haber trabajado en la fabrica minimo 1 afio, estar
laborando con solventes, no tener exposicién a radiaciones, no consumo de
medicamentos quimioterapéuticos. Para el grupo control se emplearon los
criterios anteriores excepto la exposicién a BTEXs.

Previo consentimiento informado, se aplico una encuesta supervisada por un
médico, para obtener informacién demografica, ocupacional y posibles
signos y sintomas relacionados con la exposicion a los contaminantes. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Cordoba
(Monteria, Colombia), de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de Colombia.

Determinacién de COVs en aire

El monitoreo ambiental de BTEXs en el grupo expuesto y control se realizo
con bombas de muestreo personal (Gilian LFS 113). Una vez muestreados
los COVs con tubos de vidrio que contenian carbon activado, se desorbieron
con disulfuro de carbono y el extracto fue analizado en un Cromatégrafo de
Gases (PERKIN ELMER, AutosytemXL) equipado con un Detector de
lonizacién por Llama (FID).Para la cuantificacion de los BETXs en aire se
implementd el método 1501 propuesto por
“NationallnstituteforOccupational Safety and Health” NIOSH (34).Se
utilizaron estandares de BTEXs y disulfuro de carbono grado analitico,
MERCK_.EI control de calidad fue implementado en el muestreo y en el
procedimiento de andlisis. Para cuantificar los BTEXSs, se construyé una
curva de calibracion usando estandares certificados. Los limites de deteccion
para los solventes fueron: 47,5, 215, 2,0 37, y 10 pg/m® respectivamente
para benceno, tolueno, etilbenceno, m/p-xileno y o-xileno.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico, se calcularon las prevalencias para cada una de
las variables con sus intervalos de confianza.Posteriormente, se evaluo6 la
relacién entre las variables de interés con la condicion de exposicion,
mediante la prueba de Chi-cuadrado y la prueba T student, para la
comparacion de grupos independientes. Para las concentraciones por debajo
del limite de deteccion se les asign6 un valor igual a la mitad del mismo
(35). El criterio de significancia fue p<0,05. El analisis estadistico de los
resultados se proceso6 usando el programa SPSS version 20.
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RESULTADOS

Poblacion estudiada

Con base en la encuesta, el 63,0% de los trabajadores presento exposicion
directa a COVs, con una jornada laboral mayor de 7 horas, cinco dias a la
semana.El promedio de edad fue de 31,4+13,9afios para el grupo expuesto y
35,9+14,7 afiospara el control. No se evidenciaron diferencias estadisticas
significativas entre las variables edad, antigliedad en la empresa, educacion y
habito tabaquico con la condicion de exposicion (p>0,05). La mayoria de las
fabricas(63,0%) son recintos abiertos y estan ubicadas cerca a otras. No se
observo sistemas de extraccién de gases.Las principales caracteristicas
sociodemograficas del grupo expuesto y control son mostradas en la Tabla 1.

Tabla 1. Perfil demografico de la poblacion estudio
Expuesto No expuesto  Prevalencia Valor p
Caracteristica total
N % N % N %
Edad (afios)

18-20 7 17,1 5 20,0 12 18,2
21-30 17 41,5 5 20,0 22 33,3
31-40 10 24,4 4 16,0 14 21,2 0.08
41-50 3 7,3 7 28,0 10 15,2 '
51-60 1 2,4 3 12,0 4 6,1
>60 3 7,3 1 4,0 4 6,1

Antigiedad (afios)
1 3 7,3 5 20,0 8 12,1
2.-5 18 43,9 5 20,0 23 34,8
6-10 6 14,6 5 20,0 11 16,7 0,22
10-20 8 19,5 4 16,0 12 18,2
>20 6 14,6 6 24,0 12 18,2

Nivel educativo

Primaria 10 24,4 10 40,0 20 30,3
Secundaria 29 70,7 14 56,0 43 65,2 0,40
Técnico 2 4,9 1 4,0 1 15

Habito tabaquico
Fumadores 2 49 1 4,0 3 4,5 086
No fumadores 39 95,1 24 96,0 63 95,5 '

En relacion, a las fuentes de BTEXs, las mezclas y productos que
manifestaron los trabajadores expuestos, emplear con frecuencia fueron:
thinner (90,0 %), pintura (85,0 %), sellador (61 %) y gasolina (60,0 %). Con
respecto a las medidas de higiene industrial y proteccion personal, se
evidencid que la poblacion expuesta presenta contacto dérmico con
disolventes debido a la falta de uniforme y la ausencia de guantes. La
mayoria utiliza tapabocas desechables (43,0 %) y filtro para polvos (12,4 %),
los cuales no protegen a los pintores de los BTEXs. El 25,0 % no tienen en
cuenta la direccién del viento, durante la aplicacion de los solventes.
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Algunos trabajadores, manifestaron lavar la ropa de trabajo en casa, junto
con otras prendas (17,0 %) causando posiblemente exposicion indirecta al
grupo familiar.

Signos y sintomas

Como muestra la Tabla 2, la prevalencia de los signos y sintomas: dolor
muscular 82,9 % (RP=3,8; 1C95%:1,2-11,8), fatiga 70,7 % (RP=2,2;
1C95%:0,8-6,2), somnolencia 65,9 % (RP=4,9; 1C95%:1,7-14,7) y rinitis
53,7 % (RP=1,1; 1C95%:0,4-2,9), fue mas alta en el grupo expuesto
comparado con el grupo control. Sin embargo, los sintomas dolor muscular y
somnolencia presentan razones de prevalencia con significancia estadistica.

Tabla 2. Prevalencia de signos y sintomas con la prueba de asociacion en
el grupo expuesto y control

. Prevalencia
ssiﬁgtrjrfa); Expuesto  No expuesto total RP (IC95%)  Valor p
N % N % N %
Oculares
Conjuntivitis 8 19,5 6 24,0 14 21,2 0,7 (0,2-2,5) 0,7
Lagrimeo 17 415 13 52,0 30 455 0,6 (0,2-1,9) 0,4
Respiratorios
Tos 27 65,9 18 72,0 45 68,2 0,7 (0,2-2,2) 0,6
Rinitis 22 537 13 52,0 35 530 1,1 (0,4-2,9) 0,9
Musculares
Calambre 18 439 13 52,0 31 47,0 0,7 (0,3-2,0) 0,52
Dolor muscular 34 829 14 56,0 48 72,7 3,8 (1,2-11,8) 0,02**
Neurolégicos
Cefalea 19 46,3 13 52,0 32 485 0,8 (0,3-2,2) 0,66
Fatiga 29 70,7 13 52,0 42 63,6 2,2 (0,8-6,2) 0,13
Somnolencia 27 65,9 7 28,0 34 515 49(1,7-14,7)  0,003*
Dermatoldgicos

Dermatitis 16 39,0 11 44,0 27 40,9 0,89(0,3-2,2) 0,69

**variables cuyo valor de p es < de 0,05

Tabla 3. Concentraciones de exposicién personal a BTEX (mg/m®)
en el grupo expuesto y control

Variable Expuesto No expuesto Valor p
Benceno
Media 9,5 0,2
Error estandar 2,9 0,08 0,02
Intervalo de confianza 3,6-15,4 0,03-0,3
Tolueno
Media 8,1 0,3
Error estandar 1,0 0,15 0,001
Intervalo de confianza 5,9-10,2 0,04-0,6
Etilbenceno
Media 4,9 0,14
Error estandar 0,9 0,06 0,001
Intervalo de confianza 2,9-6,9 0,02-0,25
o-Xileno
Media 35 0,03
Error estandar 0,82 0,01 0,001
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Variable Expuesto No expuesto Valor p
Intervalo de confianza 1,8-5,1 0,01-0,05

m/p-Xileno
Media 12,1 0,03
Error estandar 2,0 0,01 0,002
Intervalo de confianza 8,1-16,1 0,02-0,04

Concentraciones de BTEXs en los grupos de estudio

La Tabla 3 muestra las concentraciones de BTEXs en el grupo expuesto y no
expuesto. Los resultados indican que las concentraciones de los solventes
fueron més altas en el grupo expuesto que en el control, presentando
diferencia estadistica significativa.

La Tabla 4 muestra la comparacion entre los grupos de estudio. La
concentracion méxima (83 mg/m®) y minima (0,001) entre los BTEXs fue
reportada para el benceno y etilbenceno respectivamente, en el grupo
expuesto de Sampués. Es relevante anotar, el benceno super6 el valor limite
umbral (0,5 mg/m®),establecido por la (ACGIH),Conferencia Americana de
Higienistas Industriales para poblacion ocupacionalmente expuesta. Sin
embargo, no mostraron diferencias estadisticas entre los grupos expuestos,
Sampués y Sincelejo.

Tabla 4. Concentraciones de exposicién personal a BTEX (mg/m®)
en las poblaciones de estudio

Expuesto

Expuesto

Variable Sampués Sincelejo Valor p

Benceno
Media 12,5 4,8
Error estandar 4.4 2,7 007
Rango 0,02-83 0,02-37,9 '
Intervalo de confianza 3,7-21,4 0,0-10,2

Tolueno
Media 9,1 6,5
Error estandar 1,2 1,9 0.2
Rango 2,1-28,7 0,6-28,6 '
Intervalo de confianza 6,7-11,6 2,7-10,4

Etilbenceno

Media 52 45
Error estandar 11 1,8 07
Rango 0,01-17,4 0,3-27,8 !
Intervalo de confianza 3,0-7,4 0,9-8,2

o-Xileno
Media 3,2 4,0
Error estandar 0,7 1,8 06
Rango 0,1-11,3 0,04-24,8 '
Intervalo de confianza 1,8-4,5 0,3-7,6

m/p-Xileno

Media 13,8 9,3
Error estandar 2,8 2,7 01
Rango 0,06-49 0,7-37,6 '
Intervalo de confianza 8,3-19,5 3,9-14,6
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DISCUSION

El presente estudio evalud la exposicion a BTEXs en trabajadores de
fabricas artesanales de muebles en dos poblaciones del Norte de Colombia,
como también determind posibles signos y/o sintomas relacionados con la
exposicion a estos COVs. La edad promedio de los individuos, se encuentra
dentro de la poblacién laboral activa. Estos resultados, son consistentes con
un estudio realizado en empresas de Bogota y Cundinamarca, donde los
trabajadores en algunas etapas del proceso productivo se encuentran
expuestos a solventes organicos (32).Varios estudios han demostrado la
relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la exposicion a
disolventes orgénicos (36,37).

Las condiciones locativas de las fabricas de muebles son un aspecto
importante a considerar. La tasa de renovacion del aire es poca, debido a que
no poseen extractores. Adicionalmente, la mayoria se ubican en sectores
residenciales y cerca de otras. Esta situacién se traduce en un factor de
riesgo para la salud de grupos vulnerables, como los nifios, mujeres
embarazadas y ancianos.

Las mezclas y productos reportados por los trabajadores expuestos son
consistentes con resultados de investigaciones realizadas en Colombia
(31,32). Otras fuentes de COVs reportadas en este estudio son: varsol,
barnices, lacas, tintillas, que son encontradas en otros estudios de exposicion
a estos contaminantes (37,38). Es importante resaltar, que los individuos que
reportaron laborar en varias fabricas de mueblespueden presentar una mayor
exposicion a solventes organicos, debido a que realizan en algunos casos
jornadas extras de trabajo directo con estos productos.

En el presente estudio, los signos y sintomas asociados a la exposicién a
COVs, fueron superiores a los reportados por Torres vy
colaboradores,quienes realizaron una investigacion durante los afios 2005 y
2006, en 5 empresas de Bogota y Cundinamarca, donde se observé en los
trabajadores expuestos, una prevalencia de: cefalea 34,4 %, dolor de espalda
35,6 %, lagrimeo 25,6 %, debilidad 20,0 % y somnolencia 22,0 %. En otro
estudio desarrollado en Bogota, en trabajadores de fabricas de pinturas, en el
afio 2003 se encontrdé una prevalencia de signos y sintomas tales como
cefalea 45,9 %, irritacion ocular 24,6 % y dolor de espalda 26,2 % (31,32).

A pesar, de que en la region Caribe Colombiana, los trabajadores de las
fabricas de muebles consideran peligrosos para su salud los solventes,
omiten el uso de elementos de proteccion y bioseguridad (mascaras,
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uniformes, entre otros). Los altos precios y la incomodidad de usar los
mismos, debido a la temperatura de la regién, son posibles explicaciones
para esta situacion, la cual indica una falta de capacitacion efectiva a los
carpinteros.

Por otra parte, los signos y sintomas relacionados con la exposicion a COVs
se clasificaron en: oculares, respiratorios, neuroldgicos, musculares vy
dermatoldgicos. En efecto, numerosos estudios han demostrado que las
personas expuestas a BTEXs presentan con frecuencia sintomas
neuroldgicos, reumatolégicos, dermatoldgicos, pulmonares y
cardiovasculares (13,37,39).

Las concentraciones elevadas de algunos COVs en el area de estudio, se
explican posiblemente porque en la regién es comin el uso del thinner en
actividades de pintado (38). Las caracteristicas de fabricacion del thinner,
conllevan a que no se mantengan férmulas constantes, dando origen a la
sustitucion por compuestos mas toxicos, por tanto, es frecuente la presencia
de benceno (38). Otro factor que puede contribuir a la exposicién de los
trabajadores a los COVs en los municipios estudiados, es la calidad del aire,
debido a que las empresas se encuentran ubicadas en una zona de tréafico
pesado (cerca de la carretera), pero es posible, la contribucion de fuentes
interiores. La exposicion personal a COVs puede originarse de aire exterior
(tréfico de vehiculos) y también de fuentes interiores, como materiales de
construccién, muebles, uso de pinturas, almacenamiento de disolventes (40).

Por otra parte, los resultados del presente estudio, indican que en la region
Caribe Colombiana, los trabajadores de las fabricas artesanales de muebles
presentan concentraciones de exposicion personal a BTEXs mas elevadas, en
comparacion con los reportes de otros autores. Un estudio desarrollado en
Ucrania, en los afios 2005 y 2007, evalud la exposicion personal en 100
trabajadores y obtuvo los siguientes resultados: benceno (2,2+2,5 pg/m®),
tolueno (19,7+34,3 pg/m®), etilbenceno (3,2+10,2 pg/m®), m/p-xileno
(3,1+11,9 pg/m*; 7,7#11,9 pg/m®) y o-xileno (3,6+11,2 ug/m®) (25). Otro
estudio llevado a cabo en 669 individuos de USA, en los afios 1999 y 2000,
reportd concentraciones debenceno (5,3+7,0 pg/m®), tolueno (36,4+107,3
ng/m?), etilbenceno (8,4+43,2 pg/m®), m/p-xileno (18,8+43,2 pg/m®) y o-
xileno (6,5+14,5 pg/m®) (30). Por otra parte, en estudio conducido en Corea,
en trabajadores de construccion reporté las siguientes
concentraciones:benceno (128,0 pg/m?), tolueno (485,7 pg/m?), etilbenceno
(24,8 pg/m®), mip-xileno (66,6 pg/m°) y o-xileno (28,9 pg/m®) (37). No
obstante, un estudio conducido en ltalia, en pintores de carros report6los
siguientes rangos de concentracion: benceno, tolueno, etilbenceno y xileno:
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0,5-53,0 mg/m®; 1,9-93,8 mg/m®; 0,6-23,8 mg/m®; 1,2-75 mg/m° (6). El uso
excesivo de COVs, factores especificos del &rea de estudio, tales como las
condiciones sociodemogréaficas, el no uso de elementos de proteccién
personal, entre otros, contribuyen a estos resultados. De igual forma, la
exposicion ocupacional, fue mayor de 1 (se determina por la sumatoria de
las concentraciones de exposicion para los solventes dividida por el valor
umbral ponderado en el tiempo, TLV-TWA). Confirmando que Ila
exposicion de los trabajadores a BTEXs esta representada por una mezcla de
solventes y productos.

En conclusion, el estudio demostrd que la contribucion de diversas fuentes
aumenta la exposicion personal a los COVs, de los trabajadores de las
fabricas artesanales de muebles de madera en el norte de Colombia.

Adicionalmente, su uso excesivo puede estar generando efectos adversos en
la salud de estos, lo que incide en forma negativa en la productividad y la
eficiencia de los trabajadores, sumado a la poblacién general que se
encuentra potencialmente expuesta, ocasionando un problema de salud
publica.

Para monitorear la exposicion a los COVs, se recomiendan estudios
neuroldgicos, uso de biomarcadores urinarios, andlisis de las fuentes de
contaminacion para la poblacidn con exposicién indirecta y un programa de
vigilancia epidemiolégica =
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