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Los trabajadores de talleres de reoaracidn de automóviles están exuuestos en el ambiente de trabalo. ven  la rnavoría 

idisolvenfes. ointuras, barnices, lacas. olastes. masillasj: v a  aaentes íísicos tales como ruidos, vibraciones. etc, Que . - 
j )-c~izn cr g liar (era.- oneí o¿- SS .c rof-cr?!?,,>Ctv$ Je .?po,a' : ' f  , r .  ( ? ' 7  . ' .-= . i -rs ;'.- ..: 'as / 
n .o r .as ?c'cciernos oicoi'irar ranio e,- ;i rernc 3 r r s  3e 3po'ai: ? ' ' Y  1 -  ; ' u , i i  LI." , i.1. : . - . '; ,). :'.'.', 
forzadas al realizar determinadas tareas (7). 

Uno de los factores de riesoo más extendido es el 

maauinarra ruidosa. aeneralmente manual. tal como 
repasadoras, lijado'ras, pulidoras, etc (1). La 
inhalación de vapores orgánicos está originada por la 
utilización de ointuras v disolventes en las 
operac onts ae reparar. ori , rrcoiisrr-c.: j r ,  rora o 
p3.c a :>e . rnc. .  os Esre r e jgo C .  a inaa oc e oc 
nrld ai' on oc cs U ~lrnenru; mera cos a,.$ i'rer. crien 
en la formulacidn'd~ las ointuras. barnices. efc 
AS m sn7o a ..r za: o,. be p ; i i r c i ,  iras iis score cis 
sAuerl; es 3e os .en c.. os a r i i  oe n.,mugenc raras. 
como oaso orevio al ointado. orlaina el rieiao de 
:oi'r.?iro con edos p r ~ o ~ c r o s ,  36 m000 no re:ro e 
oe rna ac .:o o? parr 2.. as p'oceoe?rrs or s.. 
rasoado o lliado. cuando se realizan en seco (1) 

L uqer ,o oe esre rraaac es x s c r  O r as 
a r e r a c o ? ~ ~  Je $3 ,o oeteiióoai er  "17 gr-pc o t  
rrma aoores 1 1 i  ra eres o? rer)arn: or ge 
automóviles, y su relacidn con los factores de riesgo 
anteriormente descritos. 
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MATERIAL Y METODOS 

L a población objeto de estudio está constituida por 
935 trabajadores del Sector de Reparación de Vehi- 

culos de las provincias de Badajoz. Baleares. Cáceres, 
Ciudad Real. Cantabria y Zaragoza. que representan a 
los trabajadores de talleres de esas provincias que vo- 
luntariamente han acudido a los Servicios Médicos de 
los Gabinetes Técnicos Provinciales. 

A todos los trabajadores se les ha realizado un reco- 
nocimiento médico sistematizado que comprende un 
protocolo médico general y varios protocolos médicos 
específicos. E protocolo médico general incluye: historia 
laboral, antecedentes personales y familiares, hábito ta- 
báquico y alcohólico y exploración clínica por aparatos; 
analítica general de sangre y orina, y las siguientes 
pruebas complementarias: control de la visión, audiome- 
tría, prueba radiográficade tórax, espirometría basal y 
electrocardiograma. Los protocolos médicos especificos 
son los siguientes. 

exposición a ruido ambiental. 
exposición a disolventes. 
exploración broncopulmonar. 
exploración dermatoiógica. 

~os~prob lemas de salud o patologias encontradas se 
codificaron utilizando los grupos diagnósticos de la Cla- 
sificación Internacional de Problemas de Salud en Aten- 
ción Primaria (2 )  

hay que señalar lo Gguientel 
Se ha considerado hipertensión arteria a la diastólica 

Dor encima de 90 mmHa Las alteraciones descritas en 

Para categorizar la exposición. se utilizó e desglose 
del proceso productivo de reparación de vehiculos por 
procesos y tareas (Mapa de Riesqos) tal y como se 
describe en la tabla l .  para clasific<r a los trabaladores 
al efectuar el reconocimiento médico En la fase de trata- 
miento de a información. se realizó una agrupación más 
adecuada oara el análisis e inter~retación de los datos. 

antiquedad en el puesto de trabajo y el porcentaje de la . .  . 
jornáda laboral con exposición. 

Toda esta información se ha recogido de forma siste- 

TABLA 1 . . . - - . . . 
Relación de Procesos y Tareas correspondientes a 

Talleres de Reparación de Vehiculos 

1 PROCESO TAREA 1 

formes: urticariformes y micosis detectadas en el reco- 

Reparación de Carrocerías Desguace de la zona afectada 
Reconst. y montaje de carrocería. 
Lijado. emplastecido y pulido. 
Pintado en taller. 
Pintado en recinto independiente. 
Colocación de accesorios. 

Tratamiento Anticorrosivo Tratamiento anticorrosivo. 
Reparaciones Mecsinicas Reparaciones mecánicas. 
Reparaciones Eléctricas Reparaciones eléctricas. 
Almacén Suministro de piezas. 
Proceso Administrativo Tareas administrativas. 
Otros Procesos Otras tareas. 

nocimiento médico efectuado a los trabajadores. Se han 
considerado alteraciones del aparato locomotor las ano- 
malías de miembro suDerior. las de miembro inferior. las 

l 

de columna v las am~utaciones. Y. finalmente. al exolo- TABLA 2 
Relación de Grupos Homogéneos de Riesgo 

1 PROCESO TAREA 1 
La audiometría se realizó cumpliendo el nivel de ruido 

de fondo de la sala de audimetrías la Norma ANSI-S 3.1 
Para la evaluación de los trazados audiométricos se ha 

1 Chapista 

poacusia avanzada y otras alteraciones no debidas al 
ruido. 

Se han considerado alteraciones electrocardiográficas 
a las siguientes alteraciones del ritmo y de la conduc- 
ción: bradicardia, taquicardia. fbrilación auricular. flutter 
auricular, extrasistoles, paso sinusal. bloqueo sinusal, 
bloqueo de rama derecha. bloqueo de rama izquierda, 
hemibloqueos y bloqueos aurículo-ventriculares. 

La toma de muestras para análisis sanguíneo y deter- 
minación de transarninasas se realizó de acuerdo a las 
prácticas habituales de laboratorio. Se ha considerado 
alteración de las transaminasas el aumento de la SGOT, 
de a SGPT por separado, o de ambas a la vez. 

14 

1 Pintor 

Desguace de la zona afectada 
Reconst. y montaje de carrocería. 
Lijado, emplastecido y pulido. 
Colocación de accesorios. 
P nlaau en la er 
P niaao en rec nto naepena enle 
Tratarn ento anicorros vo 

Mecánico Reparaciones mecánicas. 
Electricista Reparaciones ei6ctricas. 
Administrativo Suministro de piezas. 

Tareas administrativas. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

La distribución de los trabajadores estudiados, por 
provincia y plantilla del centro de trabajo, es a que se 
muestra en la tabla 3 
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TABLA 3 
Distribución de los trabajadores por provincia y 

tamaño de plantilla del taller 

La edad media de o s  trabajadores es de 33,66 anos 
(DS 9.86). no habiéndose encontrado diferencias esta- 
disticarnente significativas en la edad entre los cinco 

TABLA 4 
Número de trabajadores y distribución de algunas 

variables a estudio 

Hombres 
Mujeres 

1 EDAD 1 34,3 34.6 33 32.9 32,8 1 
TABACO 1%) 1 1 1 1 , , 
NO fuman 40,4 37.1 38.8 37.0 34,5 
c10 cig. 14.0 18,O 12.7 22.2 18.5 
10-20 1 26.1 1 247  1 321  222  1 28.6 1 

grupos homogéneos de riesgos definidos, tratándose 
Dar lo tanto de aruoos homooéneos resoecto a la edad. 

En cuanto al"seXo. el 96%-son hombies, agrupándose 
las mujeres ( e  4%). en as  tareas administrativas (Tabb 4). 
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GRAFICO 1 
Tiempo de exposición (en miles de horas) 

GRAFICO 2 
Distribución de los trabjadores por tarea y sexo 

chapista pintor mecan~co electricista Admón. 1 
m Mujeres m Hombres 

TABLA 5 
Exploración fisica de los trabajadores estudiados 

(Tasas de alteraciones X 100) 

H.T.A. 1 6.3 5.6 4,2 3.7 4.2 1 
explorac. oido ; 25,7 22.5 21.5 18.5 20.2 
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El hábito tabaquico se distribuye de manera homogé- 
nea entre los cinco grupos de exposición, no habiendo 
diferencias estadísticamente significativas entre los gru- 
pos según el nivel de consumo de tabaco (tabla 4). 

La antigüedad en el sector, en miles de horas trabaja- 
das. se refleja en el gráfico 1. En el gráfico 2, puede ver- 
se la distribución de los trabajadores por procesos, tare- 
as y sexo, 

Como puede verse en la tabla 5, para ninguno de los 
grupos de aiteraciones detectadas en la exploración físi- 
ca de los trabajadores, se han observado diferencias im- 
portantes entre los cinco grupos homogéneos de riesgo. 
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TABLA 8 
Morbilidad diagnosticada 

ferencias no son estadísticamente significativas 
En la tabla 6 se observa que exkten diferencias m -  

portantes en las tasas de hipoacusias entre los cinco 
aruDos de riesoo. Los cha~istas v mecánicos Dresentan 

tienen aumentadas de manera estadisticamente siqnifi- 
cativa as  tasas de hipoacusas de los grupos diagfósti- 
cos de grado medio (hipoacusa leve y moderada) 

TABLA 6 
Resultados de las Pruebas complementarias 

(Tasas X 100) 

chapista 

HiPOACUSiAS 
T. Acúst. leve 
T. Acúst. Avanzado j. Hipoacus. Hipoacusia moderada leve 5,l 

Hipoacus. avaiyada 5.9 

electricista jT 
(p<0.0000), para destacar nuevamente o s  chapistas. 
con un aumento significativo de a tasa en a s  hipoacu- 
sias de grado avanzado (p<O 0000). 

1 E C G  10,8 1 10.3 8.5 1 O 

Las alteraciones electrocardioaraficas detectadas 

4.8 

comprenden fundamentalmente alteraciones del ritmo y 
de la conducción. como decíamos anteriormente. v no 
se han encontrado diferencias estadisticamente signifi- 
cativas entre los grupos de trabajadores respecto a es- 
tas alteraciones. 

En a tabla 7 puede verse que los pintores presentan 
un aumento de las transaminasas (de la SGOT, SGPT o 
de ambas como decíamos anteriormente) estadística- 
mente sianificativo (~<0.000) .  en comoaración con o s  
otros grubos de trabajadores: Hay queseñalar que esta 
variable no pudo ser controlada por el grado de ngesta 
alcohólica, dada la poca fiabilidad de este dato. Res- 

TABLA 7 
Frecuencia de alteraciones de los parametros 

analiticos (tasas X 100) 

Grupo diagnóstico ; Tasa X 100 

Infecciosas 18 
Tumores 1 
Endocrinas 65 
Hematológicas 4 
OjolAlt. Visuales 39 
OídoiAlt. Auditivas 105 
Corazón 5 
Hipertension Arteriai 9 
Vasculares Perifericas 1 
Respiratorio 4 
Digestivo 27 
Hepáticas 1  1 
RenalKracto urinario 15 
Piel 4 

chapista 

Trancaminasas 1 6  
Ind. de protrombina , 2,s 

TABLA 9 
Prevalencia de enfermedades diagnosticadas por 

grupo homogéneo de riesgo (tasa X 100) 

Tumores 
Endocrinas 2.5 
Sangre 0.7 1.1 - - 0.8 ~ 
OjoNisuales 6.7 3.4 5 :  
0IdoMud.i 37,T 9 ::2 7 1,7 1 

pecto al índice de protrombina, e 2.5% de los chapistas 
y el 2% de los pintores o presentan disminuido, no sien- 
do estos porcentajes significativos. En el resto de pará- 
metros analíticos estudiados, no se han encontrado alte- 
raciones. 

pintor 

63 
2 

l Cardiacas l 1.8 I - 1 -  l - 1 -  I 

mecanlco 

0,4 
O 

de dicha clasificación. las tasas de pYevalenc7a 'por 
1.000 trabajadores, son as  expresadas en la tabla 8. 

H.T.A. 
Respiratorio 
Digestivo 
Hepáticas 
RenallUrinario 
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eleclricirta 

7,4 
O 

2.2 ! - 
1.1 8 - 

1.9 2.2 
0.4 ' - 
4.1' - 

admón. 

O 
O 

0.4 
- 

3.8 
- 
- 

- 1 - !  
- 
3.7 
- 

- 

0.8 
2.5 ' 
- 

0.8 
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GRAFICO 3 mento de enfermedades Renales-urinarias en los cha 
Alteraciones dermatológicas según horas de pistas (cociente obslesp = 2.5) 

ex~osición Dado aue la ooblacion estudiada oresenta una es- - 
Horas 

< 1 1-5 5-10 10-25 25-50 > 50 
' Tasas X 100 - ~ x p .  Dermatológica 
' Horas en miles - 

tructura de edades mas ioven oue a de la nnblación tra- ~ ~ ~- -~ 

1 baiadora en oennral. v Eon la i inaidad d g  

GRAFICO 4 
Alteraciones del aparato locomotor según horas de 

exposición 
1 

l 

( los trabajadores reconocidos en los Servicios Medicos 
de los GTP's aue forman nuestro banco de datos de oro 

O (Horas 
< 1 1-5 5.10 10-25 25-50 > 50 

Tasas X 100 - Exp Dermatológica 
Horas en miles 

tocoos médicos. Encontramos para todos los gruios,  
excepto para el Grupo 1, Infecciosas, un menor no de 
enfermedades observadas que esperadas 

Además del diagnostico, y considerando de manera 
integrada la historia c i n c a  actual y la anterior, asi como 
la historia laboral del trabajador. cada médico reconoce- 

GRAFICO 5 
Hipoacusias segun horas de exposición 

r 7 
50 Tasa 1 

Horas 
< 1 1 ~ 5  5-10 10~25 25-50 > 50 

- Exp. Derrnatológica 

Tasas x 100 
Horas en miles 

La prevalencia, por 100 trabajadores. de las enferme- dor clasificó las patologías observadas en relación a su 

dades diagnosticadas en el grupo de trabajadores estu- Origen, repercusión en el trabajo. Y a la repercusión del 
trabajo sobre las mismas. destacando que, según el cri- diado, Y específica por grupo homogéneo de riesgo, es de los médicos reconocedores, el 38% de la pato. la que se muestra en la ' .  Se Observa un aumento logia observada es de origen laboral presunto; el 7.5% significativo de la tasa de enfermedades Endocrino-me- de estas alteraciones puede incrementar el riesgo de tabólicas en el grupo de chapistas (cociente obslesp = accidentalidad y el 20% de ellas pueden verse influi. 1.81, y en los pintores (cociente obslesp = 1.5). Un au- das,agravadas'por el trabajo, mento de alteraciones Auditivas en los chapistas (co- 

ciente obsiesp = 2). Un aumento de enfermedades Res- Centrando el análisis en las patologías más reevan- 
piratorias en los chapistas (cociente obslesp = 2). auque tes. bien por su elevada frecuencia de detección, o bien 
esta diferencia no es significativa. Finalmente. un au- por su especificidad en relación a los riesgos higiénicos 

TABLA 10 
Distribución de alteraciones (en %)según horas de exposición (en miles) 
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Exp. dermatologica 

Exp. Ap. locomotor 

Hipoacusias 
totales 
16-34 años 
35-49 años 
50-64 años 

Transaminasas 

<1WO 
21.1' 

10.5 

17.1 
12.2 
19 
30,8 

18.2. 

1W1-5000 ' 
11 

8 2  

19.2 
19.5 
20 
- 

2,4 

5001-1WW 

7.9 

9,9 

26.7 
24.7' 
36.8' 
- 

8.3 : * , p<ooo , 14,9 

10001-25000 

9.2 

8.4 

24,8 

2JW1-5OWO 
11,7 

16,3* 

28. 

>50WO 

7.6 
10.9' 

40.2' 
22.4' 
32.8' 
25 

14.6 

Slgnlfic. 

p=05 7 

p=03 

p=009 
21.7 12.5 

37,8. 
p<OOo 
p=0.02 

N.S. 
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propios del sector a que pertenecen los trabajadores es- mente ascendente aumentando de manera importante y 
tudiados, se realizó un análisis de estas patologias en sgnificativa las tasas a medida que aumentan las horas 
relación al nWe horas trabajadas en e sector. Los resul- de exposición (p = 0009). como era de esperar. 
tados son los que se observan en a tabla 10 y gráficos 
3, 4 y 5. BlBLlOGRAFld - . - - . - - . . . . . . . . 

_a? z icrac ci'is :irrmaio oy cas eiicoiiireuss a a e*- 
p or%c on ~rcseii i?ri .na !asa s yn I car .a--e?!€ e e/;ioa 1 ASnl Hrs:~:)s ~ r ~ c ' s  ir1.i (:S ,!r *:7 c"ii  or rcpara- 
en r r ier .ao ce < 1 000 noras traozaoaj 3 = O C 5  " 1 c . . . S e : o -  ASnT Aboro 

Las del aparato locomotor, sin embargo. se mantienen 
estables en los primeros intervalos de horas de exposi- 
ción. para aumentar de manera significativa en los dos 
últimos. de 25001-50000 y de > 50000 (p = 0.03). Dado 
que estas alteraciones están muy influencadas por la 
edad. y que la agrupación de los trabajadores por horas 
de exposición hace que los grupos no sean homogéne- 
os respecto a la edad (efectivamente. los trabajadores 
de los grupos con horas de exposición más elevadas, 
tienen medias de edad más altas). se realizo un análisis 
estratificado de esta variable oor edad. oerdiéndose a 
sionificac~ón de las diferencia6 entre los oriioos. es de- ~ ~~ ~ ~~~ ~ ~~ ~- 

ci;, el incremento de las alteraciones delaparaio oco- 
motor encontradas en los grupos con horas de exposi- 
ción más elevadas están influenciadas por la mayor 
edad de los trabajadores de estos grupos. 

Referente a las hipoacusias, a tendencia es clara- 
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trieis. Resuitats d'une enquete épidémioiogque transver- 
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