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INTRODUCCION

Los trabajadores de talleres de reparacion de automoviles estan expuestos en el ambiente de trabajo, y en la mayoria
de proceses y tareas, a la inhalacion de vapores, polvas y humos (vapores organicos, bifumincsos, humos de
soldadura, gases irritantes, etc): al contacto con sustancias quimicas capaces de atravesar la barrera lipidica de la piel
(disolventes, pinturas, barnices, lacas, plastes, masillas), y a agentes fisicos tales como ruidos, vibraciones. elc, que
pueden originar alferaciones de salud, concretamente del aparato respiratorio y digestivo, alteraciones dermatoldgicas y
auditivas. Podemos enconirar también alteraciones del aparato locomotor originadas por la adopcion de posturas
forzadas al realizar determinadas tareas (7).

Uno de fos factores de riesgo mas extendido es el
ruido, motivado por el hecho de que el proceso de
trabajo descansa principalmente en la utilizacién de
maquinaria ruidosa, generalmente manual, tal como
repasadoras, ljadoras, pufidoras, etc (1). La

' inhatacién de vapores orgdnicos estd originada por la

F utilizacidn de pinturas y disolventes en las

i pperaciones de reparacion y reconstruccion total o

f parcial de vehicuios. Este riesgo lfeva afiadido el de

| inhafacion de los pigmentos metélicos que intervienen

f en {a formulacicn de las pinturas, barnices, gfc.

}, Asimismo, la utilizacién de plastes y masiltas sobre las
: superficies de los vehicuios a fin de homogeneizarias,

| cornc paso previo al pintado, origina el riesgo de

} contacto con estos productos y de modo indirecto el

de inhalacion de particulas procedentes de su

| raspado o lijado, cuando se reafizan en seco (1).

Ef objetive de este trabajo es describir fas
alteraciones de salud deteciadas en un grupo de
frabajadores de talleres de reparacion de
automoviles, y su refacion cor los factores de riesgo
anleriormente descritos.
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MATERIAL Y METODOS

La poblacion objeto ge estudio estd constituida por
935 trabajadores de! Sector de Reparacion de Vehi-
culos de las provincias de Badajoz, Baleares, Caceres,
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 realizadoe un reco-
nocimiento médico sistematizado gue comprende un
protocolo médico general y varios protocoles médicos
especificos. El protocolo médico general incluye: historia
laboral, antecedentes personales y familiares, habite ta-
baquico vy alcohdlice y exploracion clinica por aparatos;
analitica general de sangre y orina, y las siguientes
pruebas complementarias: control de la visidn, audiome-
tria, prueba radiografica-de térax, espirometria basal y
electrocardiograma. Los protocolos médicos especifices
50N los siguientes:

* exposicion a ruido ambiental.
* eXpOsicion a disclventes.

+ exploracién broncopulmonar.
¢ exploracion dermatoldgica.

Los problemas de salud o patologias encontradas se
codificaron utilizando los grupos diagnosticos de la Cla-
sificacion Internacional de Problemas de Salud en Aten-
cién Primaria (2).

Respecto a las consideraciones que se han tenido en
cuenta en la definicion de "alteraciones detectadas” en
los resultados obtenides en la exploracidn clinica por
aparatos, analitica generai y pruebas complementarias,
hay que sefialar lo siguiente:

Se ha considerado hipertensién arterial a la diastélica
por encima de 90 mmHg. Las alteraciones descritas en
el apartadec exploracién auditiva comprenden fas ano-
malias encontradas en el conducto auditivo externo y la
membrana timpanica. Bajo el epigrafe exploracion der-
matoldgica se han contabilizado las lesiones eczemati-
formes, urticariformes y micosis detectadas en el reco-
nocimiento médice efectuado a los trabajadores. Se han
considerado alteraciones del aparato locomotor las anc-
malias de miembro superior, las de miembro inferior, las
de columna y las amputaciones. Y, finalmente, al explo-
rar el sisterna nervioso, se consignaban las alteraciones
de las funciones de la comprensién, las alteraciones mo-
toras, las sensitivas, las de la marcha, del equilibrio, las
dismetrias y las alteraciones de los reflejos tendinosos.

La audiometria se realizd cumpliendo el nivel de ruido
de fondo de la sala de audimetrias la Norma ANSI-S 3.1,
Para la evaluacion de los trazados audiométricos se ha
adoptado la clasificacion diagnéstica propuesta gor
Klocknhoff-Merluzzi {3), que contempla 7 categorias diag-
nosticas: normal, trauma acustico inicial, trauma acusti-
co avanzado, hipoacusia leve, hipoacusia moderada, hi-
pqgousia avanzada y ofras alteracicnes no debidas al
ruido.

Se han considerado alteraciones electrocardiograficas
a las siguientes afteraciones del ritmo y de la conduc-
cion: bradicardia, taguicardia, fibrilacion auricular, flutter
auricular, extrasistoles, paso sinusal, bloqueo sinusal,
blogueo de rama derecha, bloquec de rama izquierda,
hemiblogueos y blogueos auriculo-ventriculares.

La toma de muestras para andlisis sanguineo v deter-
minacién de transaminasas se realizé de acuerdo a las
précticas habituales de laboratorio. Se ha considerado
alteracion de las transaminasas el aumento de la SGOT,
de la SGPT por separade, o de ambas a la vez.
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Para categorizar la exposicion, se utilizd el desglose
del proceso productivo de reparacién de vehiculos por
procesos y tareas (Mapa de Riesgos), tal y como se
describe en la tabla 7, para clasificar a los trabajadcres,
al efectuar el reconocimiento medico. En la fase de trata-
miento de la informacion, se realizd una agrupacion mas
adecuada para el andlisis e interpretacion de los datos,
distribuyendo a los trabajadores en cinco grupos de
riesgo homogéneo, segun las tareas que realicen: cha-
pista, pintor, mecanico, electricista y administracion (ia-
bla 2). La definicién de la exposicién se completa con la-
antiguedad en el puesto de trabajo y el porcentaje de la
jornada laboral con exposicion.

Toda esta informacién se ha recogido de forma siste-

TABLA 1
Relacion de Procesos y Tareas correspondientes a
Talleres de Reparacion de Vehiculos

PROCESQO TAREA

Reparacion de Carrocerias Desguace de la zona afectada
Reconst. y montaje de carroceria.
Lijado, emplastecido y pulido.
Pintado en taller,
Pintado en recinto independiente.
Colocacion de accesorios.

Tratamiento Anticorrosivo  Tratamiento anticorrosivo.
Reparaciones Mecanicas
Reparaciones Eléctricas
Almacén

Proceso Administrativo

Reparaciones mecénicas.
Reparaciones eléctricas.
Suministro de piezas.
Tareas administrativas.

Otros Procesos Ofras tareas.

matizada en los Servicios Médicos de los Gabinetes
Técnicos Provinciales, y postetiormente se ha grabado
en soporte informatico. El analisis de los datos se ha re-
alizado en un ordenador personal con el paguete esta-
distico SPSS.

TABLA 2
Relacién de Grupos Homogéneos de Riesgo
PROCESC TAREA
Chapista Desguace de la zona afectada
Reconst. y montaje de carroceria.
Lijado, emplastecido y pulido.
Colocacién de accesonos.
Pintor Pintado en taller.
Pintado en recinto independiente.
Tratamiento anticorrosivo
Mecénico Reparacicnes mecanicas.
Electricista Reparaciones eléctricas.

Administrativo Suministro de piezas.

Tareas administrativas.

RESULTADOS Y DISCUSION

La distribucion de los trabajadores estudiados, por
provincia y plantilla del centro de trabajo, es la que se
muestra en la fabla 3.
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Cabe destacar la elevada tasa de alteraciones de farin-
gefvoz observada en los chapistas, pintores y mecani-
cos, asi como una tasa mas elevada de alteraciones del
aparato locomotor en mecanicos y electricistas. Estas di-
ferencias no son estadisticamente significativas.

En la tabla 6 se cbserva que existen diferencias im-
portantes en las tasas de hipoacusias entre 0s cinco
grupos de riesgo. Los chapistas y mecanicos presentan
las mas elevadas, como era de esperar. Analizandc las
hipcacuasias por grupo diagnoéstice se observa que ios
chapistas presentan una tasa significativamente més
elevada en las de grado leve (p<0.0000), los mecanicos
tienen aumentadas de manera estadisticamente signifi-
cativa las tasas de higeacusias de los grupos diagndsti-
cos de grado medio (hipoacusia leve y moderada)

TABLA 6
Resultados de las Pruebas complementarias
(Tasas X 100)

TABLA 8

Morbilidad diagnosticada
Grupo diagnéstico ; Tasa X 100
Infecciosas 18
Tumores 1
Endocrinas 65
Hematoldgicas 4
Ojo/Alt. Visuales 39
Ofdo/Alt. Auditivas _ 105
Corazoén . 5
Hipertension Arterial 9
Vasculares Periféricas i 1
Respiratorio | 4
Digestivo k 27
Hepaticas | 1
Renal/Tracto urinario ! 15
Piel 4
Osteomuscular

chapista | pintor | mecédnico | electricista | admdn,

HIPOACUSIAS 38,2 281 | 342 222 5

T. Acust. leve 12,9 5,6 3 7.4 0.3
T. Aclst. Avanzado 3 0 21 0 08
Hipoacusia leve 11,4 124 | 152 14,8 0,8
Hipoacus. moderada | 5,1 7.9 9,3 0 1,7
Hipoacus. avanzada | 5,9 22 4,6 0 08
ECG. 10,8 10,3 8,5 0 4.8

TABLA9

Prevalencia de enfermedades diagnosticadas por
grupo homogéneo de riesgo (tasa X 100)

(p<0.0000), para destacar nuavamente los chapistas,
con un aumento significativo de la tasa en las hipoacu-
sias de grado avanzado {(p<Q.0000).

Las alteraciones electrocardiograficas detectadas
comprenden fundamenialmente alteraciones del ritmo y
de la conduccion, como deciamos anteriormente, vy no
se han encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos de trabajadores respecto a es-
tas alteraciones.

En la tabla 7 puede verse gue los pintores presentan
un aumento de las transaminasas (de la SGOT, SGPT o
de ambas, como deciamos anteriormente) esiadistica-
mente significativo {p<0.000), en comparacién con los
olros grupos de trabajadores. Hay que sefalar que esta
variable no pudo ser controlada por el grado de ingesta
alcohdlica, dada la poca fiabllidad de este dato. Res-

TABLA 7
Frecuencia de alteraciones de los parametros
analiticos (tasas X 100}

chapista | pintor | mecdnico | electricista admon,
Infecciosas 1,5 34| 25 - t
Tumores - ] - - —
Endocrinas 14,3* 123% 1,7 - 2,5
Sangre G.7 i 1.1 - - 08 |
Ojo/Visuales 87 ' 34| 13 - 5 |
Qidc\Auditi, 372 | 9 42 37 1,7 |
Cardiacas 18 I - - - -
H.T.A. 22 |- 0,4 - — !
Respiratorio 11 0 - - - 08
Digestivo 18 ' 22| 38 37 25
Hepaticas 0.4 - - - -
Renal/Urinario 41" 1 - - - 0,8

|

¥ p < 0.000

chapista | pintor | mecénico | electricista admon.
Transaminasas 16,2 63 0.4 7.4 0
Ind. de pretrombina . 2,5 2 0 0 0

pecto al indice de protrombina, el 2,5% de los chapistas
y el 2% de los pinteres lo presentan disminuido, no sien-
do estos porcentajes significativos. En el resto de para-
metros analiticos estudiados, ne se han encontrado alte-
raciones,

Se han diagnosticado 307 problemas de salud, que
se codificaron utllizande la Clasificacion WONCA. Utili-
zando para describir esta morbilidad tos grandes grupos
de dicha clasificacién, las tasas de prevalencia por
1.000 trabajadores, son las expresadas en la tabia 8.
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