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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo conocer las medidas de bioseguridad y
las manifestaciones clinicas ante la exposicidbn de agentes quimicos organicos
después de cada practica en estudiantes dentro de los laboratorios de quimica
organica de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el Valle de Sula.

Después de cada practica se evalla a los estudiantes para determinar que
manifestaciones clinicas son los mas frecuentes, por medio de una encuesta
donde se pregunta que tipos de sintomas y determinar en qué practica de la
laboratorio hay mayor incidencia de sintomas y qué tipo de reactivos se utilizaron
en cada una de ellas.

También se toma en cuenta las medidas de bioseguridad que utilizan en las
practicas de laboratorio y la determinacion de un conocimiento general de los
agentes quimicos organicos y su influencia sobre el dafio a la salud.

La poblacion de estudiantes que cursan la asignatura de quimica organica es de
aproximadamente 300 estudiantes, los cuales estan distribuidos entre estudiantes
de medicina, odontologia, enfermeria y la carrera de licenciatura en quimica
industrial.

La muestra se tomé de los estudiantes de medicina lo cual constituyen el 30 %
aproximado de la poblacion total de alumnos que estan matriculados en el tercer
periodo del 2013, de la cual se dividen en tres secciones de laboratorios que
estan comprendidas por 25- 30 estudiantes, de alli se ocupdé una seccién de
laboratorio de referencia, para hacer el estudio.

Con los datos obtenidos se realiz6 un andlisis estadistico para determinar las
frecuencias de casos de los sintomas que se encuentran en el laboratorio de
quimica organica, lo cual se encontré que los hidrocarburos como alcanos
presentaban mayor numero de sintomas y que las gabachas son el medio de
proteccion mas utilizado, también que la poblacion obtenida demuestra que el
grupo femenino es el mas expuesto a estos agentes quimicos.



L. INTRODUCCION

Las enfermedades producidas por la exposicion en ambientes contaminados,
puede llevar manifestaciones clinicas, que por ser leves no se toman en cuenta y
que posteriormente nos pueden llevar a patologias cronicas.

Los estudiantes, instructores, docentes y personal de aseo, todos ellos tienen
contacto directo en los laboratorios de quimicos semanalmente durante los
periodos académicos y estan sujetos a recibir los desprendimientos de sustancias
gue pueden ser nocivas para la salud.

Los compuestos quimicos organicos utilizados son gasolina, aceite vegetal,
heptano, tetracloruro de carbono y metano en la préactica de alcanos, etanol,
etileno, acetileno en alquenos y alquinos, benceno, etanol, acido acético, fenol, en
aromaticos, formaldehido, benzaldehido, 2- butanona y acetona en aldehidos y
cetonas, acido acético, anhidrido acético, acido salicilico, acido picrico, acido
lactico y acido ascoérbico en acidos carboxilicos. Estas practicas de laboratorio se
lleva a cabo en el laboratorio #3, con la capacidad de 30 estudiantes y un
ambiente climatizado y cerrado.

Por lo tanto se considera tomar una poblacion significativa para realizar un
estudio, que represente las manifestaciones clinicas que sufren durante cada
practica de laboratorio. Los estudiantes por ser la mayoria, sera la fuente de
informacion, por medio de una encuesta que esta dirigida hacia la identificacion de
algunos sintomas relacionados con la exposicion de quimicos de tipo organico,
medidas de bioseguridad y conocimiento general de los agentes quimico organico
y el dafio a la salud.

El estudio se realiza en las instalaciones de los laboratorios de quimica organica
de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el valle de sula durante el
tercer periodo académico del 2013, y se trata a un grupo de estudiantes de
medicina que estan matriculados en la asignatura de quimica organica.

Con los resultados obtenidos se identifica cual de las practicas del laboratorio se
presenta la mayor cantidad de sintomas y cual de todas las manifestaciones es la
mas frecuente de todos.

Ademas se evalla el grado de conocimiento sobre los agentes quimicos
organicos y la relacion con la salud humana; y las medidas de bioseguridad
personal que son las mas usadas.

Esto ayuda al manejo de las buenas practicas de trabajo realizadas en el
laboratorio y mejorar las condiciones laborales.



Il. ANTECEDENTES

El dnico documento encontrado es un manual de minimizacion y eliminacion de
residuos en los laboratorios de Quimica General y Quimica Organica de la UNAH-
VS, presentados por 2 estudiantes de la carrera de Quimica Industrial el 14 de
mayo del 2012 como trabajo en la clase de proyectos.

El objetivo general plantea minimizar la produccion y generaciéon de residuos
quimicos peligrosos en los laboratorios de quimica general y quimica organica en
la UNAH_VS para garantizar su manejo y prevenir impactos negativos sobre la
salud, el ambiente y la calidad de vida.

Entre los objetivos especificos tenemos desarrollar un diagnostico que permita
establecer una linea base en el manejo adecuado de los residuos generados en
los laboratorios, implementar un manual de mejoras que incluya recomendaciones
pertinentes y medidas que pueden ser utilizadas en corto mediano y largo plazo,
lograr eficiencia y ahorro en el uso de los reactivos y la reduccion del impacto
ambiental y de la salud relacionados con las practicas, difundir los procedimientos
al personal sobre el tratamiento que darse a los residuos quimicos generados.

Los residuos generados en los laboratorios se caracterizan en general por su
variedad y porque se suelen generar en cantidades bajas y muy variables a lo
largo del tiempo. Ademés en la mayoria de los casos estos residuos acostumbran
a presentar una toxicidad y una peligrosidad elevada, lo que dificulta su gestion.
Por todo ello, resulta necesario incluir un programa de gestion en los laboratorios
de quimica de la UNAH-VS, que permita una adecuad proteccion de la salud y del
medio.

El manual describe las acciones desarrolladas desde la implantacion del programa
de gestion de residuos quimicos el cual incluye: |- propuesta de minimizacion y
eliminacion de residuos; Il- estudio de minimizacion de residuos ,técnicas de
tratamiento factibles de realizar en un &mbito universitario; Ill- clasificacion de los
residuos peligrosos; IV- procedimiento de tratamiento de los residuos quimicos en
el laboratorio; V- envases o contenedores Yy su ubicacion en el laboratorio; VI-
normas generales de manipulacion, transporte y almacenamiento de los residuos
quimicos peligrosos; VII -marco legal.(6)



Il. JUSTIFICACION

Los estudiantes de la carrera de Quimica Industrial y las diferentes carreras de la
salud como ser Medicina, Odontologia y Enfermeria llevan la asignatura de
guimica organica, asi como también los instructores y personal de aseo se ven
involucrados constantemente a la exposicion directa de reactivos quimicos.

Por tal razon, se realiza un estudio de posibles riesgos que pueden ocasionar el
uso de los quimicos de caracter organico en la poblacion involucrada y el uso de
medidas de proteccion, identificando las manifestaciones clinicas presentes en los
estudiantes después que realizan sus practicas de laboratorio, se determina la
frecuencia de los casos en estudio.

Luego de identificar y evaluar los casos de sintomas encontrados y determinar
sus frecuencias, sugerir recomendaciones para mejorar el medio ambiente laboral
, la infraestructura y normas; que se presentaran al departamento de Quimica de
la UNAH-VS.

El estudio realizado sera de utilidad a toda la Institucion Académica- Administrativa
universitaria, bomberos, IHSS, CESSCO, SERNA y todos los involucrados en la
seguridad ambiental y laboral.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales es el cumplimiento de medidas de bioseguridad y consecuencias de la
exposicion quimica en estudiantes que cursan el laboratorio de Quimica Organica
en la UNAH - VS durante el tercer semestre académico del 2013?

De acuerdo a la pregunta general se desprenden las siguientes:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes?

¢, Cuales son los quimicos utilizados que influyen en el dafio a la salud de los
estudiantes que se usan en el laboratorio de quimica organica?

¢ Qué nivel de conocimiento tienen los estudiantes sobre lo compuestos organicos
y la repercusion en salud?

¢, Cudles son las medidas de bioseguridad personal utilizadas por los estudiantes
en el laboratorio de quimica orgénica?

¢, Cuales son los sintomas mas frecuentes que presentaron los estudiantes
después de la préactica del laboratorio?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las medidas de bioseguridad y consecuencia de la exposicién quimica
en estudiantes que cursan el laboratorio de quimica organica de la UNAH-VS en el
tercer periodo académico del 2013.

Objetivos especificos:

1. Describir caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes en el
laboratorio de quimica orgéanica.

2. ldentificar los quimicos utilizados por los estudiantes que se usan en el
laboratorio de quimica organica.

3. Medir el grado de conocimiento de los estudiantes sobre la relacion de los
quimicos organicos y la repercusion en la salud.

4. Identificar el uso de medidas bioseguridad personal en el laboratorio en los
estudiantes de quimica organica.

5. ldentificar los sintomas después de cada practica del laboratorio.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Las actitudes publicas hacia el riesgo son variables. Con respecto a una
advertencia de exposicidon a alguna sustancia peligrosa, la mayoria de los lectores
habran oido respuestas probablemente como estas:

“Bien, usted tiene que morir de algo”. “;De qué debo preocuparme, cuando mucha
mMAas gente consigue matarse en choques de automoviles que usando este
producto quimico?”. “;Ud. me cuenta que una de un millén de personas que usan
ese producto conseguira cancer, pero usted me cuenta simplemente sobre
probabilidades, y yo estoy interesado en qué me sucedera a mi”. “El tio Andrés
fumo toda su vida y vivid hasta la edad de 101 afios, ¢Por qué deberia yo
preocuparme?”. “Yo no quiero estar sujeto a ningun riesgo cuando bebo agua de
la carfieria de agua potable”. (4)

La bioseguridad es el conjunto de normas que estan disefiadas para la proteccion
del individuo, la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental con
agentes que son potencialmente nocivos.

Cuando se define a la bioseguridad como un conjunto de normas, lo mas
importante es que debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir
infecciones accidentales.

La bioseguridad analiza los accidentes o incidentes para elaborar normas y
procedimientos que permitan evitarlos, promoviendo el uso adecuado de
instrumentos, materiales, espacios, etc.

De esta manera, la bioseguridad puede ser entendida como una disciplina
“‘preventiva e integral”, que comprende cuestiones tan diversas como, por ejemplo:
[ manejo de residuos

(1 transporte adecuado de todo material quimico o biolégico

[1 Seguridad de todos los trabajadores de ese ambito (bioquimicos, farmacéuticos,
investigadores, médicos, técnicos, personal de limpieza, etc.).

1 uso de sustancias quimicas que puedan afectar a los seres vivos, causandoles
un dafio agudo, cronico o toxicidad acumulativa, tener efectos corrosivos,
explosivos, causar quemaduras por fuego o alterar el medio ambiente.

Las sustancias o compuestos quimicos y sus derivados forman parte de la vida
moderna. Su utilizacién no solo se hace de manera directa, sino especialmente a
través de sus productos derivados como plasticos, fibras sintéticas, pinturas,
pegantes, tintas pigmentos insecticidas, combustibles, elastbmeros, gases
industriales, aceites comestibles y miles de productos mas, los cuales son parte
del desarrollo y bienestar de la humanidad.

La composicion, la estructura y las propiedades de estas sustancias y productos,
ademas de los cambios que experimentan por los procesos naturales o los de
manufactura son estudiadas por las ciencias quimicas. Sus desarrollos industriales
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y comerciales son aprovechados por miles de empresas y millones de personas
en todo el mundo para beneficio general. Pero durante su procesamiento,
almacenamiento, transporte y uso, pueden tener efectos contra la salud y la
seguridad de las personas que los manejan o las instalaciones que los contienen,
generando enfermedades profesionales, accidentes de trabajo por contacto,
incendios o explosiones.

La nocion de enfermedades profesionales se origina de distinguir las
enfermedades que afectan al conjunto de la poblacion de aquellas que son el
resultado directo del trabajo que realiza una persona, porque generan derechos y
responsabilidades diferentes que las primeras.

Entre los factores que determinan las enfermedades profesionales tenemos:

e variabilidad biolégica

e multicausalidad

e inespecificidad clinica

e condiciones de exposicion

Para atribuir el caracter de profesional a una enfermedad es necesario tomar en
cuenta algunos elementos béasicos que permiten diferenciarlos de las
enfermedades comunes:

e agente

e exposicidon

e enfermedad

¢ relacion de causalidad

La primera finalidad que hubo para establecer diferencias entre enfermedad
profesional y enfermedad comun fue la de otorgar compensaciones a los
trabajadores a los que se le diagnosticaba una enfermedad profesional, ya sea
para proporcionar los tratamientos adecuados o para otorgar pensiones por
incapacidad o muerte. El otorgamiento de beneficios especiales a los
trabajadores portadores de una enfermedad profesional, precede en la historia de
la seguridad social, a cualquier otro beneficio por enfermedad.

En la vision actual hay un cambio significativo y trascendente del enfoque médico
— legal de la enfermedad profesional. Sin embargo con el tiempo el reconocimiento
de las enfermedades profesionales se convirti6 un indicador de condiciones de
trabajo que debian ser modificadas para evitarlas, es decir ademas de generar
derechos a compensacién se convirti6 en una herramienta de prevencion. Al
convertirse en un indicador de condiciones nocivas, se genera la necesidad de
asociar la prevencion con el diagnostico precoz de la enfermedad profesional, es
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decir con la capacidad de identificar los estados pre-clinicos de las enfermedades
o alteraciones del organismo que nos lleva a ella.

Lo que implica la existencia de modificaciones bioquimicas, fisiolégicas o
anatdmicas que constituyen fases previas a la enfermedad y que pueden ser
reversibles con tratamientos adecuados o un cese a la exposicion del agente
causal del dafo detectado, en general estas modificaciones no son percibidas por
quienes la experimentan. (1)

El programa de salud ocupacional de cada empresa o institucional actia como
asesor para definir las estrategias de prevencién y proteccion que evitan que las
sustancias y productos quimicos sean utilizados en forma insegura e insalubre
para sus trabajadores. Pero los responsables de la implementacion son todas las
personas que estan en contacto con el proceso productivo en todas sus fases, con
el apoyo de la direccion plasmada en una politica clara en materia de control de
los factores de riesgos.

Definicion de las enfermedades profesionales

1. De acuerdo con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de
los trabajadores, 1981, la expresion «enfermedad profesional» designa toda
enfermedad contraida por la exposicion a factores de riesgo que resulte de la
actividad laboral.

2. En la Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121) de la OIT, parrafo 6, 1), se
contempla la definicion de las enfermedades profesionales de la manera siguiente:
«Todo Miembro deberia, en condiciones prescritas, considerar como
enfermedades profesionales las que se sabe provienen de la exposicion a
sustancias o condiciones peligrosas inherentes a ciertos procesos, oficios u
ocupaciones.».

3. La definicién de la enfermedad profesional contiene por tanto dos elementos
principales:

e la relacion causal entre la exposicion en un entorno de trabajo o actividad
laboral especificos, y una enfermedad especifica, y

e el hecho de que, dentro de un grupo de personas expuestas, la
enfermedad se produce con una frecuencia superior a la tasa media de
morbilidad del resto de la poblacién. (3)

El laboratorio como cualquier otro centro de trabajo, debe ser un sitio con un
ambiente agradable, con ventilacion e iluminacion adecuada, bajo nivel de ruido y



con todas aquellas condiciones que permitan realizar las actividades con mayor
eficiencia en comparaciéon con aquellos factores que propician los riesgos que
causan desequilibrios en la salud. Entre estos ultimos podemos mencionar los
cambios bruscos en la temperatura; la contaminacion del aire, el agua, y el suelo;
la existencia de parasitos y el ruido, todos ellos elementos que se deben evitar en
cualquier laboratorio.

Para que se logre lo anterior, en el acondicionamiento de un laboratorio se debe
cuidar su localizacion, construccion, instalaciones, sefiales, dispositivos de
seguridad y almacén.

Segun el trabajo que se realice en el laboratorio, ya sea de una fabrica, de
ensefianza e investigacion, se puede clasificar en laboratorios de poco riesgo,
como los de analisis de control de calidad de cosméticos, suelos o clinicos,
etcétera y de alto riesgo como laboratorios de centrales nucleares por manejar
radiaciones peligrosas y deben estar retirados de los sitios habitados.

La prevencion de accidentes es responsabilidad de todos los que trabajan en el
laboratorio y por lo tanto es necesaria la cooperacion activa de cada uno. La
seguridad debe ser lo mas importante para usted y para su instructor de
laboratorio. Todos son responsables por la prevencibn de accidentes,
especialmente usted, que es la persona que lleva a cabo los procedimientos de
laboratorio. Los accidentes casi siempre ocurren debido a:

e Actitudes de indiferencia

e No utilizar el sentido comun

e No seguir las instrucciones y como consecuencia cometer errores

Cualquiera puede llegar a ser victima de sus propios errores o0 de errores
cometidos por otros. Por esto, si algin compafiero sefala que usted esta haciendo
algo mal deberia agradecerle, porque podria estar salvando su vida. Por lo tanto si
alguna otra persona esta cometiendo un error es su deber informarle de inmediato.
La responsabilidad en el laboratorio también recae sobre el Asistente de
Laboratorio, por lo que éste debe ser informado de cualquier irregularidad y estar
al tanto de cualquier accion insegura. (2)



A continuacion se indican algunas reglas que el personal de un laboratorio debe
tomar en cuenta para realizar el trabajo en mejores condiciones de seguridad:

e El trabajo del laboratorio debe tomarse en serio

e Usar bata de algodén preferiblemente

e Usar mascarilla para trabajar con sustancias toxica, volatiles o polvorientas
para evitar intoxicaciones por inhalacion.

e Usar gafas, lentes o caretas para proteger cara y 0jos.

e Usar guantes de asbesto al manejar sustancias calientes.

e Usar zapatos antiderrapantes

e Caminary no correr.

e Trabajar con el pelo recogido.

¢ No ingerir alimentos y bebidas para evitar envenenamientos por ingestion.

e No fumar

e No probar los reactivos.

e Evitar realizar trabajos ajenos al trabajo de laboratorio.

e Evitar las visitas.

e Nunca trabajar solo en el laboratorio.

e Conocer donde estan las salidas de emergencia.

e Conocer en donde se encuentra y como se usan el equipo de seguridad
como extinguidores y botiquin.

e Ellugar de trabajo debe estar organizado y limpio permanentemente

e Registra todos los sucesos del experimento aun los accidentes que hayan
ocurrido.

e Evitar mezclar los reactivos simplemente por curiosidad

e Conocer los riesgos que implica el equipo y las sustancias quimicas con las
gue se trabaja.

e Cuando se trabaja con sustancias quimicas, debe evitarse tocar cara y 0jos,
hasta después de haberse lavado losa manos.(2)

Las normas de calidad del aire fijan valores maximos permisibles de concentracion
de contaminantes, con el proposito de proteger la salud de la poblacién en general
y de los grupos de mayor susceptibilidad en particular, para lo cual se incluye un
margen adecuado de seguridad. En nuestro pais, no han existido los recursos
suficientes ni la infraestructura para realizar suficientes estudios epidemioldgicos,
toxicoldgicos y de exposicion en animales, plantas y seres humanos, que permitan
obtener la informacién necesaria para establecer esos valores maximos
permisibles, por lo que las normas se establecen fundamentalmente tomando en
cuenta los criterios y estandares adoptados en otros paises.

10



Criterios para el monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos a
hidrocarburos en general. Las alteraciones del comportamiento pueden ocurrir

como

consecuencia de una exposicion cronica a vapores de cualquier

hidrocarburo.

1.

En una primera etapa las manifestaciones clinicas pueden ser:

e Astenia fisica

o fatiga psiquica

e tendencia depresiva

e respuestas afectivas exageradas
e retardo en el tiempo de reaccion.

El area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia de
enfermedades profesionales

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccién de las falencias que
condicionan la exposicibn al contaminante. se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de higiene
y seguridad de los trabajadores expuestos.

internacion, si fuere necesario, y tratamiento con controles clinicos y de
laboratorio hasta correccion de la alteracion presente. luego decidir la
oportunidad del regreso a la exposicion.

A partir del regreso a la exposicion realizar control de acuerdo al
hidrocarburo de que se trate.

se puede plantear la necesidad del alejamiento definitivo de la exposicion.

En una segunda etapa las manifestaciones clinicas pueden ser:

e Alternancia de depresion e irritabilidad.

¢ manifestaciones psicosomaticas.

e se ponen de manifiesto los rasgos neurdticos o psicoticos de la
personalidad base.

e trastornos en el rendimiento psicomotor.

¢ Anomalias electrofisiolégicas del S.N.C.

El area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en materia
de enfermedades profesionales.

Evaluacion del medio ambiente laboral y correccion de falencias que
condicionan la exposicibn al contaminante. se sugiere evaluar, Yy
eventualmente replantear, el conocimiento y practica de normas de
higiene y seguridad en los trabajadores expuestos.

la reinsercion laboral con RECALIFICACION dependera de la evolucion
de la patologia motivo del alejamiento, previa evaluacion de la presencia
de agentes de riesgos en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir
sobre las alteraciones que fueron ocasionadas por los hidrocarburos. Se
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3.

sugiere control semestral durante un afo. Eventualmente se puede
decidir alejamiento definitivo de la actividad laboral.

En una tercera etapa las manifestaciones presentes son:

e sindrome demencial o psicoorganico
e atrofia cortical.

a) El area médica procedera de acuerdo a la normativa vigente en
materia de enfermedades profesionales.

b) idem

c) Alejamiento definitivo de la exposicion laboral.

Criterios generales para la identificacion y el reconocimiento de las
enfermedades profesionales

1.

La relacibn causal se establece sobre la base de: datos clinicos y
patolégicos; informacion béasica sobre la ocupacién y un analisis del
empleo; identificacion y evaluacion de los factores de riesgo de la
ocupacién considerada, y el papel que desempefian otros factores de
riesgo.

Los datos epidemiolégicos y toxicolégicos son Utiles para determinar la
relacion causal que existe entre una enfermedad profesional especifica y la
exposicién correspondiente en un entorno de trabajo o actividad laboral
especificos.

Por regla general, los sintomas no son lo suficientemente caracteristicos
para permitir el diagnostico de una enfermedad profesional si no se
conocen los cambios patolégicos provocados por los factores fisicos,
quimicos, biolégicos o de otro tipo a que estan expuestos los trabajadores
en el ejercicio de una ocupacion.

Por lo tanto, es normal que cuanto mejor se conozcan los mecanismos de
accion de los factores mencionados, el aumento constante del numero de
sustancias utilizadas, y las caracteristicas y variedad de los agentes de los
que se sospecha, mas facil resultara hacer un diagnéstico preciso, y al
mismo tiempo ampliar la lista reconocida de enfermedades de origen
profesional.

El reconocimiento de una enfermedad como profesional es un ejemplo
concreto de toma de decision en materia de medicina clinica o de
epidemiologia clinica aplicada. Decidir sobre el origen de una enfermedad
No es una «ciencia exacta», sino una cuestién de criterio basada en un
examen critico de todas las evidencias disponibles, entre los que se deben
incluir los siguientes:
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¢ Intensidad de la asociacién. Cuanto mayor sean los efectos de
la exposicion en la frecuencia o el desarrollo de una
enfermedad, mayores seran las probabilidades de que exista
una relacion causal entre la exposicion y ese desarrollo o
frecuencia.

e Concordancia. Diferentes informes de investigacion que
desembocan en resultados y conclusiones similares en términos
generales.

e Especificidad. La exposicion a un factor de riesgo especifico se
traduce en un patron claramente definido de la enfermedad o las
enfermedades.

¢ Relacion o secuencia temporal. Entre la exposicién considerada
y la aparicion de la enfermedad transcurre un periodo de tiempo
compatible con cualquier mecanismo biolégico propuesto.

e Gradiente biologico. Cuanto mayor sean el nivel y la duracion de
la exposicion, mayor sera la gravedad de las enfermedades o su
incidencia.

e Plausibilidad biologica. De acuerdo con los conocimientos que
hoy se tienen sobre las propiedades toxicoldgicas y quimicas y
otras caracteristicas fisicas del riesgo o peligro estudiado, es
racional afirmar, desde el punto de vista biolégico, que la
exposicion conduce al desarrollo de la enfermedad.

e Coherencia. Se logra cuando a partir de una sintesis de todas
las evidencias (por ejemplo, estudios de epidemiologia humana
y animal) se deduce la existencia de una relacion causal en el
sentido amplio y segun el sentido comun.

e Estudios de intervencién. En algunos casos, una prueba
preventiva basica permite verificar si la supresiéon de un peligro
determinado o la reduccion de un riesgo concreto del entorno de
trabajo o de la actividad laboral impide el desarrollo de una
enfermedad especifica o reduce su incidencia

Descripcidn de riesgos

Las medidas comunes de riesgo de salud por compuestos toxicos se pueden
atacar de diferentes formas:

Una medida de exposicion de contaminantes (incluyendo la cantidad de
contaminante y el periodo sobre la cual ocurrié la exposicién), una descripcion del
tipo de dafio a la salud, una descripcion de la poblaciébn expuesta, y una
declaracion que expresa las probabilidades de que un individuo en la poblacién
expuesta sufra un dafio en su salud.

Una declaracion informativa del riesgo de salud deberia contar, también, con los

antecedentes de sus riesgos (que son la proporcion de la poblacién que sufriria
dafio a la salud aun cuando ellos no estén expuestos al contaminante). La
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poblacion expuesta pueden ser fumadores, personas asméaticas, animales de
laboratorio, todos los residentes de una ciudad, toda la gente que obtiene agua
potable desde un depdsito particular, o cualquier otro grupo definible. La cantidad
de contaminantes a los que cada individuo se expone se llama la dosis, y la
magnitud del dafio en la salud se llama la respuesta. Un estudio cientifico para
determinar riesgo se llama investigacion de dosis-respuesta.

Dosis

Una dosis se expresa comunmente en una de las tres siguientes maneras:

1. La cantidad de la sustancia que realmente esta en el cuerpo,

2. La cantidad del material que ha entrado en el cuerpo (comunmente en el
alimento, agua potable, o el aire que respira), o

3. La concentracion en el ambiente.

Por ejemplo, una dosis puede expresarse como la cantidad de plomo en el
torrente sanguineo de una persona, la cantidad de una sustancia radioactiva
inhalada durante un escape accidental, o la concentracion de un pesticida en un
depdsito usado para el agua potable. Si la concentracion en el ambiente se usa
como una medida, la cantidad de tiempo que el individuo ha experimentado la
concentracion ambiental debe ser especificada. De otra manera, la real exposicion
a esa sustancia seria desconocida y asi el riesgo a la salud no podria estimarse.
Es bastante facil de relacionar el tercer ejemplo (pesticida en un depdsito) al
segundo y al primero. Todo lo que se necesita saber es la cantidad de agua
potable que usted bebe cada dia desde un depdésito y la concentracion de la
sustancia en el agua potable.

De esto puede estimarse su ingestién del pesticida. Es mas dificil, sin embargo,
deducir cuanto de una sustancia toxica permanece en su cuerpo si se sabe cuanto
se ingirid o inhald. La razén es que el cuerpo generalmente no retiene todo el
contaminante ingerido o inhalado. Parte de la contaminacion se excreta o se
exhala y parte pueden ser metabolizada en el cuerpo y convertida a menos (0
mas) formas toxicas. A causa de la dificultad para estimar las cantidades reales en
el cuerpo, la mayoria de la estimacion de riesgo se formula desde el punto de vista
de la cantidad de contaminante que entra en el cuerpo, o desde la cantidad en el
ambiente. Pero hay algunas excepciones importantes, tal como la primera, en la
cual la medida directa en la sangre entrega un indice util de la cantidad que hay en
el cuerpo.

Un problema adicional se genera al describir la dosis cuando se expresa como un
ingreso al cuerpo o captacion corporal. Una persona puede ingerir o inhalar alguna
cantidad especifica de un contaminante por un largo o corto periodo de tiempo. En
muchos casos, en periodos mas cortos de tiempo en los que el cuerpo recibe una
cantidad total fija de contaminante, el dafio serd mayor. La razén es que los
mecanismos del cuerpo para reparar el dafio toxico pueden ser sobrepasados si la
captacion de la sustancia ocurre de manera subita. Asi, idealmente, una
descripcion de dosis deberia afirmar no solamente la dosis total sino también si es
gue se recibe sobre un periodo de tiempo corto o largo. Los términos dosis
cronicay dosis aguda se usan para describir dos formas extremas de captacion.

14



Una dosis cronica es la que se recibe en un intervalo largo de tiempo
(comunmente mayor de unos pocos meses), y una dosis aguda es la que se
recibe en un intervalo corto (cominmente 24 horas o menos).

Existe una cuarta manera de describir la dosis, pero es usada raramente en las
relaciones dosis-respuesta. Es la cantidad de contaminante que sale de una
chimenea o tubo de escape. Esta se llama tasa de emision de contaminacion.
Mientras bajo algunas circunstancias esta puede ser el tipo de dosis que permite
estimar la medida, es dificil relacionar la verdadera exposicidbn que una persona
recibe. Algunas de las complicaciones se dan por tratar de relacionar la tasa de
emision al ambiente y la entrada corporal.

Respuesta

La declaracion del dafio a la salud (o respuesta), resultado de una dosis
especificada puede formularse de muchas formas diferentes, porque hay tantos
casos diferentes de salud humana y sus derivados. Algunas de las expresiones
mas encontradas de riesgos se enumeran aqui.

e La probabilidad que una persona expuesta al contaminante y como
resultado de esta exposicion contraiga una enfermedad particular alguna
vez durante su vida (0 en algunos intervalos especificos de tiempo, tal
como en la exposicion en el afio anterior).

e La probabilidad de que la persona expuesta, como resultado de su
exposicion, contraiga una enfermedad particular y eventualmente muera
por ello.

e El nimero promedio de afios de vida de la persona expuesta es menor
probablemente, como resultado de la exposicion.

e El nimero promedio de dias de trabajo que una persona faltara a causa de
la exposicion.

e Disminuciébn en alguna medida de su rendimiento, (por ejemplo,
desempeifio atlético en el colegio) como resultado de su exposicion.

Cada una de estas cinco declaraciones de respuesta a una dosis es una manera
perfectamente adecuada para transmitir informacién. Si es apropiada a una
sustancia particular y tipo de exposicion, depende sobre el tipo de dafio que
ocurre, asi como también de la opinién de la gente acerca de qué aspecto del
dafo de salud es de su interés.

Cuando uno lee una estimacién del riesgo a la salud de alguna sustancia téxica a
la que usted se expone, es comun que la declaracion de peligro hara referencia a
un nivel de exposicién que no es exactamente igual al que uno encuentra en su
ambiente o en su cuerpo. Por ejemplo, usted puede leer que hay una 1 en 100,000
oportunidades de que usted desarrolle un cierto tipo de cancer como resultado de
una vida de exposicion a algunos niveles especificos de un contaminante en el
agua potable. Pero en su agua potable, el nivel del contaminante es dos veces el
valor especificado en la estimacion de riesgo anterior.

¢, Como debe presumir usted su riesgo de cancer asociado con beber esa agua?
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Esta no es una pregunta facil, y para muchas sustancias la investigacion no ha
sido hecha como para contestarla. Esto es muy tentador para especular que si la
dosis se dobla, también la respuesta, en este caso las probabilidades de conseguir
cancer en la situacién implemente descritas seria 1 en 50,000. Cuando la relacion
entre la dosis y la respuesta es simple (por ejemplo, duplicando la dosis dobla la
respuesta), entonces se llama una relacion lineal dosis-respuesta. Para algunas
sustancias, tal relacion se ha establecido, por lo menos sobre alguna gama de
dosis.

Evaluacion y clasificacion de compuestos toxicos

¢, Como determinan los cientificos cuan nociva es una sustancia?, ;COmo se usa
ese conocimiento para clasificar los toxicos con respecto a las amenazas para la
salud que ellos poseen? Estas dos preguntas son el foco de estudio de esta
seccion. La primera parte discute los métodos cientificos comunes usando los
grados de peligrosidad de los quimicos para causar una enfermedad (cancer). La
segunda parte explica la importante clasificacion quimica actualmente usada para
clasificar los toxicos.

Antes entrar a explicar como se evallan y clasifican los compuestos téxicos
veamos algunos conceptos basicos:

“Un agente toxico es cualquier sustancia capaz de producir un efecto nocivo en un
organismo vivo, desde un dano de sus funciones hasta la muerte”

“Toxicidad es la capacidad inherente a un agente quimico de producir un efecto
nocivo sobre los organismos vivos”. De acuerdo con la definicion de toxicidad, se
requiere la interrelacién de tres elementos:

1. Un agente quimico capaz de producir un efecto.

2. Un sistema bioldgico con el cual el agente pueda interactuar para producir el
efecto.

3. Un medio por el cual el agente y el sistema biolégico puedan entrar en contacto
e interactuar. De esta interrelacion resulta el efecto nocivo.

Evaluaciéon de toxicos

Determinar si una sustancia genera alguna amenaza para la salud, o mas
precisamente, en qué nivel una sustancia produce una amenaza para la salud. La
evaluacion del peligro es aprovechada desde dos fuentes: el estudio de
enfermedades en poblaciones humanas (epidemiologia), e investigaciones de
laboratorio (toxicologia). Los epidemidlogos buscan asociaciones entre diversos
factores de riesgo en una poblacion (tales como habitos, condiciones de vivienda,
y exposiciones quimicas) y la ocurrencia de enfermedades en esa poblacion. Si
algunos factores estan fuertemente asociados, esos factores son comunmente
considerados como posibles causantes de la enfermedad. El nexo entre el cancer
de pulmon y el habito de fumar es un famoso caso. Los toxicologos, en contraste,
trabajan en el laboratorio sobre experimentos cuidadosamente controlados para
descubrir los mecanismos exactos causantes de las enfermedades. Instadas por
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el mismo fin, ambas lineas de evidencias se usan juntas en la evaluacién de
riesgo.

Seguidamente se describird los enfoques de epidemidlogos y toxicélogos,
indicando sus puntos fuertes y limitaciones de cada uno. En particular, la atencion
se concentra en varios puntos que son frecuentemente usados por el publico.

Epidemiologia

Los epidemidlogos buscan asociaciones estadisticas entre la ocurrencia de
enfermedades en una poblacién y los factores sospechosos causantes de
enfermedades. Los grupos estudiados podrian ser los trabajadores expuestos a
niveles variables de algin contaminante en el lugar de trabajo, los inmigrantes que
cambian su dieta después de mudarse a un lugar nuevo, o partes de la poblacién
general que tiene ciertos habitos, tales como los fumadores. Una investigacion
epidemioldgica comienza frecuentemente con una observacién clinica, como una
ocurrencia extraordinariamente alta de cancer al pulmén entre la gente que trabajé
con asbesto. Entonces, se conduce un estudio cuidadoso tratando de relacionar
niveles especificos de la causa sospechosa, con el nivel de enfermedad en la
poblacién, teniendo cuidado de no confundirse con la informacion. En el asbesto,
por ejemplo, podria ser la presencia de otros contaminantes en el de lugar de
trabajo los que ocasionan cancer al pulmén, o el grado de fumadores entre los
trabajadores.

Cuando se encuentra una relacién importante es posible estimar el riesgo o
proporcion de la enfermedad que es ocasionada por el factor. De esta manera, se
ha encontrado que los fumadores tienen una tendencia diez veces mayor a tener
cancer al pulmén que los no fumadores. En base a numerosos estudios
epidemiolodgicos, algunos cientificos creen que alrededor de un 80 a 90% de todos
los canceres pueden evitarse. ¢Qué es?, los factores dentro del ambiente, los
hébitos personales, factores dietéticos, y otras cosas dentro del control de las
decisiones humanas ocasionan la mayoria de todos los canceres. Similarmente,
los estudios sugieren que la dieta juega una parte en el 85% de todas las
enfermedades que ocurren en los Estados Unidos. El enorme beneficio de los
estudios epidemioldgicos es que la ocurrencia real de enfermedades es verdadera
en los humanos. No se pueden saber los efectos en los humanos por
extrapolaciones desde los estudios en animales. Es frecuentemente estudiado un
amplio rango de susceptibilidad del hombre a las enfermedades sélo por la
observacion (aunque algunos de los mejores estudios son hechos a trabajadores
guienes son generalmente mucho mas saludables que la mayoria de la poblacién).

A su vez, la epidemiologia tiene importantes limitaciones. El dafio debe producirse
para poder ser observado, y los epidemidlogos pueden Unicamente estudiar las
consecuencias de exposiciones pasadas, ellos no pueden predecir los resultados
de nuevas sustancias que entran en el ambiente. Dado que a veces el tiempo
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entre una exposicion al quimico y el desarrollo de la enfermedad se puede
demorar de 20 a 40 afos para algunos carcindégenos, los resultados
epidemioldgicos pueden demorarse un largo tiempo en llegar.

Durante este periodo, muchas cosas pueden suceder para confundir la asociacion;
por ejemplo, la gente expuesta, puede irse lejos y se pierden desde el punto de
vista del estudio. Un segundo el problema importante involucra la separacion de
dos o mas sustancias que producen el mismo efecto. Por ejemplo, el tabaco,
raddn, y asbesto causan cancer al pulmén. La mayoria de la gente esta expuesta
a estas tres sustancias. Para sustancias que producen menores grados de
enfermedad, el problema es aun mas dificil.

Otro tema es la sensibilidad limitada de pruebas estadisticas. Los riesgos
pequefios pueden ser dificiles de resaltar. Una sustancia que produce un 1% de
probabilidad de cancer al pulmdén podria fracasar en las pruebas para ser
estadisticamente importante, pero podria ocasionar 1500 muertes al afio.

Toxicologia

La toxicidad de compuestos se determina principalmente en el laboratorio por
experimentos controlados. Los estudios se hacen a veces en personas si es que
se piensa que una sustancia no es capaz de ocasionar un efecto irreversible. Los
componentes de la contaminacion del aire, tales como el ozono y el diéxido de
azufre, se han usado en estudios de laboratorio en los que voluntarios humanos
respiran concentraciones variables para medir los cambios en el desempefio del
pulmén a diferentes niveles. Los preservantes alimenticios, conocidos como
sulfitos, se han dado a asmaticos para evaluar reacciones alérgicas. En su
mayoria, sin embargo, las investigaciones de toxicidad involucran
experimentaciones en animales y microorganismos. Una amplia variedad de
experimentaciones son posibles dependiendo del efecto en cuestion y el plazo de
tiempo sobre el que la exposicion tiene lugar. Agudo, subcroénico, y cronico son los
términos que se usan para describir, progresivamente, experimentos mas largos.

Una experimentacion con efectos agudos podria ser la determinacion de la dosis
gue ocasiona la muerte inmediata en el 50% de los animales expuestos (el LD50).
Una experimentacion sobre efectos subcrénicos podria buscar cambios en la
guimica de sangre, actividades de enzimas, o cantidad de tejido dafiado sobre un
periodo de exposicidon de varios meses. Y en efectos crénicos, se experimentan
las dosis que se administran sobre afios, o quizds una vida entera, para examinar
cosas tales como induccion de cancer, y cambio en las enfermedades de vejez.

En estudios sobre varias generaciones es posible ver si exposiciones al padre
ocasiona variaciones en la descendencia. Los buenos textos de toxicologia
proveen detalles sobre muchos tipos de experimentaciones que pueden hacerse.

El objetivo de la mayoria de las investigaciones de laboratorio, y uno de los
principales beneficios de ellas, esta en encontrar coOmo una respuesta particular
varia con la exposicion, lo que se llama la relacién dosis-respuesta. Una curva
dosis-respuesta permite pronosticar los efectos de una dosis que no se haya
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estudiado, incluyendo aquellas dosis mas pequefias que pueden concentrar el
mayor interés ambiental, (las extrapolaciones dosis-depresion). Otro beneficio del
trabajo de laboratorio es que pueden ser entendidos los mecanismos reales de
enfermedad. Esto puede ayudar principalmente a la prevencion de enfermedades
y al desarrollo de tratamientos efectivos.

Un tercer beneficio del laboratorio es el estudio de los requerimientos en el control
de sustancias toxicas, esto es que los peligros potenciales de los componentes
pueden evaluarse antes de que ellos sean puestos en circulacion general. El
trabajo de laboratorio, sin embargo, tiene sus limitaciones. Por razones éticas
obvias, las personas no poden ser usadas para probar sustancias toxicas. En vez
de éstas, se prueba con animales de laboratorio, frecuentemente ratones y ratas.

El uso de especies no humanas para investigar la fisiologia del hombre es, por
supuesto, una medida practicada y usada por la medicina moderna. Hay muchas
similitudes entre algunas especies animales y la humana; lo importante es elegir el
experimento correcto con el animal para un efecto determinado. La justificacion
cientifica mas convincente para usar animales es lo practico de los trabajos. En las
pruebas de cancer, por ejemplo, todos los compuestos 0 mezclas que han sido
juzgadas por la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer como
compuestos carcinogénicos (causantes de cancer) en humanos, deben también
haber producido cancer en por lo menos una de las especies de animales de
laboratorio. Siete sustancias fueron encontradas cancerigenas en animales que
antes se habian descubierto que eran cancerigenos para las personas. Los
animales de laboratorio nunca pueden predecir perfectamente las respuestas
humanas, pero seguramente en el caso de cancer, los resultados con animales
gue son positivos pueden sugerir un riesgo potencial para las personas.

Otro punto en la prueba de laboratorio, es el frecuente uso de dosis de prueba,
lejos de grandes concentraciones, a las que la gente estd comunmente expuesta.

La razon para usar altas dosis es aumentar la sensibilidad de la prueba, o en
términos cientificos, para evitar resultados negativos que sean falsos. Un resultado
negativo que sea falso sucede cuando un efecto positivo realmente ocurre, pero
por las condiciones de la prueba previene que el efecto deberia suceder (o desde
un estudio estadistico). Para comprender esto mejor, consideremos un
experimento tipico que puede involucrar a cientos de animales de prueba.

Para ser importante, en una experimentacién tan grande, una sustancia tendria
gue producir enfermedades en orden del 5 a 10% de los animales. Si, en dosis
reales, la enfermedad ocasionada por el quimico es del orden del 1% de los
animales, los resultados no se pueden distinguir en esta oportunidad. Sin
embargo, nadie aprobaria que una sustancia liberada al ambiente ocasione
enfermedades del orden del 1% de la poblacién expuesta (en EE.UU. seria una
poblacion de 2.5 millones de personas aproximadamente). Ahora la pregunta
principal en este procedimiento es si las altas dosis por si mismas ocasionan
enfermedades que no ocurririan en todos, en dosis mas bajas. Si, por ejemplo,
hay detoxicacion o restauracion de procesos que se oponen a altas dosis,
entonces las bajas dosis de la misma sustancia podrian de hecho ser seguras.
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Este razonamiento es creible de ser correcto en sustancias que no producen el
cancer, y se apoya en el uso de factores de seguridad que establecen los niveles
permitidos para los no carcinégenos (agentes que no ocasionan cancer). Para
carcindégenos, sin embargo, es posible que los datos para altas dosis puedan ser
validos para bajas dosis. La incertidumbre sobre el mecanismo real de cancer
hace dificil saber si son seguras. Aun cuando los procesos genéticos de
reparacion estan listos para trabajar en algunas células, ellos no pueden existir en
otros tipos de células, o pueden seguir reparando naturalmente los dafios
genéticos ocurridos desde carcindégenos en el ambiente.

Los COV son especies quimicas gaseosas de 2 a 12 &tomos de
carbono precursores de ozono; incluye a los grupos quimicos alcanos, alquenos,
alquinos, aromaticos y carbonilos. La presencia de estos compuestos en la
atmosfera es relevante ante los efectos en la salud humana que se le asocian,
como es el caso del riesgo téxico, mutagénico y cancerigeno que representan
especies como el benceno. Por su incidencia en la salud humana, algunos de los
COV, se denominan toxicos y sus efectos pueden ocurrir de forma aguda en corto
plazo o de forma crénica a largo plazo. Participan en la formacién de ozono
troposférico, el cual a bajas concentraciones provoca dolor de cabeza, irritacion de
garganta y tos, y a concentraciones elevadas disminuye la funcion pulmonar,
afectando a personas con asma, bronquitis cronica y enfisema pulmonar. Afecta a
los animales incrementando la susceptibilidad a infecciones bacterianas, y en las
plantas interfiere en la actividad fotosintética, en el crecimiento y en el
metabolismo general. Las sustancias se pueden absorber por inhalacion, a través
de la piel o por ingestion. La evaporacion de estas sustancias puede alcanzar muy
rapidamente una concentracion nociva en el aire.

Existen normas que establecen limites de COV provenientes de procesos
industriales (fuentes fijas) que utilizan disolventes organicos o cualquier otro
derivado del petroleo (NOM-075, NOM-121 y NOM-123), pero no existe hormativa
para aquellos que se encuentran en la atmésfera. La concentracion de los
contaminantes atmosféricos gaseosos suele expresarse en partes por millén en
volumen(ppm) o la concentracion basada en el peso por unidad de volumen de
aire, expresada en microgramos por metro ctbico (ug/m?).

Para el ambiente laboral, la Asociacion Americana de Ingenieros en Calefaccion,
Refrigeracion y Aire Acondicionado (ASHRAE) establece un limite maximo de
COV en el aire interior de 1 000 p/m 3, y en México, la Secretaria de Trabajo y
Prevision Social solo establece en la NOM-010 -STPS-1999, las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se manejen, transporten,
procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en
el medio ambiente laboral, y recientemente publicado en el proyecto de norma
ambiental para el Distrito Federal NADF-011-AMBT-2007, que establece los
limites maximos permisibles de emisiones de compuestos organicos volatiles de
fuentes fijas de jurisdiccion del Distrito Federal que utilizan disolventes organicos o
productos que los contienen.
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En la busqueda bibliografica nacional e internacional, fueron escasos los estudios
relacionados con este tema, a pesar de su relevancia, siendo nuestra intencion en
esta investigacion ampliar los conocimientos actuales sobre el tema.

Para comprender las ciencias de la Quimica Organica se requiere del uso de
diversas sustancias quimicas como alcoholes y disolventes que emiten COV por
su alta volatilidad quimica, es decir, se volatilizan facilmente a la temperatura
ambiental, propiciando con ello un mal ambiente, y puede llegar a ocasionar un
malestar en los estudiantes. El control del ambiente del laboratorio exige como
principio dos actuaciones bien diferenciadas: la dispersion de contaminantes y la
renovacion del aire. Debe insistirse en que el recurso eficaz para eliminar la
contaminacion quimica o biolégica generada por la actividad del laboratorio, sea la
extraccion localizada y la simple retirada de volimenes de aire. Es importante
conocer la concentracion de los COV en el aire ambiental de los laboratorios de la
ensefianza de la Quimica y detectar los factores que puedan influir en la
acumulacion de este tipo de contaminantes que conlleve a la busqueda de
alternativas para su control.

La UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE
SULA ubicada en la ciudad de San Pedro Sula, consta de cuatro laboratorios de
guimica, donde uno de ellos es para realizar practicas de quimica organica; dentro
de la institucibn no ha surgido algin accidente laboral, ni casos graves de
intoxicacion. Pero es evidente que la situacion es latente hacia un posible
accidente e intoxicacion.

Nunca se ha realizado controles ambientales para determinar cual es el grado de
contaminacion en el aire y los desechos quimicos van en su mayoria hacia la
cafieria; Y aun mas controles de orina y sangre para determinar metabolitos
presentes después de la degradacion de los quimicos en docentes, personal de
aseo e instructores.

En la universidad en general han ocurrido diferentes casos de intoxicacion,
quemaduras por quimicos y un incendio que devoré la facultad de farmacia en el
afno 2007, todo esto en ciudad universitaria en Tegucigalpa.

A pesar de las malas noticias se ha trabajado muy duramente para reducir los
riesgos quimicos, un ejemplo es el dejar de fumar en los sitios universitarios,
donde antes no existia una conciencia del dafio que podria ocasionar.

Este documento seria el primero en generarse relacionado con riegos laborales y
académicos que involucra a una poblacion expuesta a sustancias quimico
organico.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio: descriptivo de corte transversal

Area de estudio: Laboratorios de quimica organica de la UNAH-VS
Poblacién de estudio: 90 estudiantes de quimica organica de la carrera de
medicina.

Muestra: seccion de 30 estudiantes en el laboratorio quimica organica
Unidad de analisis: 30 estudiantes de la asignatura de Quimica Organica.
Variables segun objetivo especifico:

Variable del objetivo 1

Sexo

Edad.

Variable del objetivo 2

Compuestos quimicos:

Alcanos (heptano, metano)

Alquenos y Alquinos (etileno, acetileno)

Aromaticos (benceno, fenol)

Aldehidos y cetonas (benzaldehido, acetona, 2- butanona, formaldehido)
Acidos Carboxilicos (4cido acético, acido picrico, acido salicilico)

Variable del objetivo 3

1 el benceno es el precursor de cancer de higado.
a Si  b. No

2. el metanol es menos toxico que el etanol.

a Si b. No

3 el colesterol es un esteroide

a Si b. No

22



Variable del objetivo 4

Uso de equipo de seguridad personal:

Gabacha
Lentes
Guantes
Mascarilla
Gorro

Variable del objetivo 5
Sintomas:

Nauseas

Dolor de cabeza

Vomito

Irritacion de Ojos
Irritacion de piel

Suefio

Risa

Irritacion de Garganta

Ninguna de las anteriores

Criterios de Seleccidn: los grupos involucrados son estudiantes de la clase de

guimica organica.

Cada participante acepta participar en el estudio.

Fuente de Datos: primaria (estudiantes).

Técnica e Instrumento: la técnica utilizada es la encuesta usando como

instrumento un cuestionario disefiado con ese fin.
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Procesamientos y analisis de datos: Los datos son introducidos en el programa
estadistico SPSS y Excel, los resultados se presenta con tablas de frecuencia,
gréficos y porcentajes.

Las variables categdricas se analizan con tablas y porcentajes

Las variables numéricas ademas presentan medidas de tendencia central y
dispersion.

Sesgo y Control: los sintomas que presentan los estudiantes no son especificos
ante la exposicion de los quimicos.

Consideraciones Eticas: ninguno de los resultados identifica al estudiante en

estudio.
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VIIl. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas demograficas y socioculturales

e el 53.3% (16 de 30) de la poblacion de estudiantes son del sexo
femenino y el 46.7 son del sexo masculino. con una media de 18.67
y una desviacion de 1.446.

e ¢el43 % (13 de 30) de la poblacién tiene una edad de 18 afios

e el 70 % (21 de 30) se considera que tiene un conocimiento general
sobre la influencia que tienen los agentes quimicos organicos en

contra de la salud.

8.2. Caracteristicas sobre la exposicion de compuestos
guimicos organicos y los sintomas presentados después de
cada practica de laboratorio.

- la préactica con mayor niumero de casos de sintomas es la de
alcanos con 36 casos de las 5 practicas realizadas. Y la
practica con menor niumero de casos con 21 es la practica de

acidos carboxilicos.

8.3. Caracteristicas sobre el uso de medidas de proteccion
personal.

- el equipo de mayor uso en las practicas de laboratorio es la
gabacha 95.3 %, seguidamente de guantes de latex 76%,
mascarilla 42.7% y lentes 2 %.

- el equipo que no se utilizd6 en las préacticas de laboratorio fue

el gorro
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8.4.

Caracteristicas sobre los sintomas presentes en cada

practica de laboratorio.

el dolor de cabeza es caso con mas frecuencia (48) que
representa el 30.96 %, con una mayor incidencia (14) en la
practica de alcanos.

el vomito solo se presentd un caso en la practica de
aromaticos.

las nauseas presente con mayor incidencia (5) en la practica
de arométicos y un total de 17 casos en todas las practicas
(10.96%).

en las irritaciones 12 fueron en los o0jos, 10 en la piel y 9 en la
garganta.

con relacion al suefio se encontré 41 casos (26.45 %) y con
la risa 17 en todas las practicas realizadas.
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IX.

ANALISIS DE RESULTADOS

El resultado de la proporcion en el sexo nos refleja que el sexo
femenino 16/30 (53.3 %) esta mayor expuesto al contacto con un
ambiente probablemente contaminado, sin dejar de tomar en cuenta
el sexo masculino, donde la diferencia es minima.

En el desarrollo de las practicas de laboratorio se presentaron
diferentes sintomas probablemente a consecuencia de la exposicion
de los quimicos organicos manipulados; tomando en cuenta que la
duracioén del laboratorio es de 2 horas, es posible que hayan sido por
otros factores (alimentaciéon, debilidad mental u otro), pero es
interesante identificar que de 30 estudiantes 14 tuvieron dolor de
cabeza en la practica de alcanos, un vomito en la practica de
aromaticos y en casi todas las practicas un gran numero de
estudiantes con suefio.

El conocimiento general del uso de quimicos organicos refleja que es
bueno, pero no es consciente y es necesario aplicar un poco de
rigidez en las normas establecidas dentro de cada laboratorio.

En relacién al conocimiento denotamos que el uso de las medidas de
seguridad fueron disminuyendo a tal grado que el Unico equipo
utilizado finalmente fue la gabacha. El uso de lentes y gorros no es
comun y mascarilla tuvo un repunte en la segunda practica pero
luego fue decayendo.

Los sintomas de dolor de cabeza y suefio fueron los mas notables en
las practicas de laboratorio. con una diferencia que el dolor de
cabeza se representd de mayor frecuencia en la practica de alcanos
y el suefio se representd en una proporcion similar en todas las

practicas.
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CONCLUSIONES

En la relacion de sexo se encontré que el sexo femenino supera al
masculino por una minima diferencia y la muestra tomada tiene
una edad frecuencia de 18 afios.

La practica de alcanos presenta una mayor frecuencia de casos de
diferente sintomatologia representado en todas las practicas.

la mayoria de los estudiantes se considera que tiene un buen
conocimiento general sobre la influencia que tienen los agentes
guimicos organicos en contra de la salud.

El equipo de proteccion personal de bioseguridad mas utilizado es la
gabacha y después son los guantes de latex.

El sintoma con mas frecuencia en las practicas de laboratorio es el
dolor de cabeza, seguidamente suefio y por ultimo irritacion de piel

Y hauseas.
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XI.

RECOMENDACIONES

11.1. Recomendaciones dirigidas a la jefatura del departamento
de Quimica
e Mejorar las instalaciones de manejo de reactivos y las normas
disciplinarias.
e Mejorar la ventilacion de los laboratorios
e Supervision y asesoria docente a los instructores.
e Llevar a cabo una sensibilizacidon y concientizacion de todo el
personal involucrado.
11.2. Recomendaciones dirigidas al coordinador de laboratorios e
instructores
» Utilizar otros reactivos que presenten menor riesgo para la salud.
* Manejar la cantidad minima de producto quimico a utilizar en el
laboratorio.
» Facilitar informacion de los reactivos o productos quimicos a utilizar
en las practicas de laboratorio.
11.3. Recomendaciones para jefatura para el departamento de
Quimicay oficina de personal
e Rotacion de instructores, personal de aseo de los laboratorios de

quimica organica.
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ANEXOS

Anexo 1

Modelo Explicativo




Anexo 2

Operacionalidad de las Variables

Variable Definicién de | Valores o | Indicador Escala
operacion categorias

Caracteristicas ARos Masculino Edad, Sexo. Nominal,

sociodemogréficas | cumplidos, Femenino Discreta.
condicién
biolégica con
gue nace.

Tipo de Quimico Sustancias Si La practica de | Nominal
quimicas de | No laboratorio politébmica
caracter realizada.
organico Alcanos
liposoluble, no Alguenos y
polar, que alquinos
facilmente Aromaticos
pueden Aldehidos vy
atravesar la Cetonas
primera Acidos
barrera de Carboxilicos
proteccién en
el humano.

Conocimiento Conocimiento | Excelente Caracteristicas | Nominal

Especificar si | basico en el | Bueno, de algunos | politdmica

conoce sobre los | manejo de | Regular, compuestos

quimicos. sustancia Malo guimicos con
organicas daflos a la

salud

Medidas de | El uso | Si Normas y | Nominal

Bioseguridad adecuado de | No reglas del | politbmica
equipo de laboratorio,
seguridad uso de
personal y del implementos
laboratorio de seguridad

Sintomas Efectos que | Si Encuesta Nominal
ocasionan No condiciones de | politbmica

después de la
exposicion  a
las diferentes
sustancias
organicas

salud después
de la practica
de laboratorio




Anexo 3
Instrumento de Tesis

LABORATORIO DE QUIMICA ORGANICA
Fecha:

N° de practica:

1. Caracteristicas sociodemograficas
a. Sexo F |:| M |:|
b. Edad
2. Tipo de quimico utilizado en la practica. Encerrar en un circulo
a. Benceno b. Cloroformo c. Benzaldehido d. Acetona
e. Formaldehido f. Fenol g. Etanol h. Acido Acético
i. Tetracloruro de carbono j. ninguno

3. Encerrar en un circulo las medidas de bioseguridad utilizadas.
a. Gabacha b. lentes c.guantes d.mascarilla e.gorro

4. Conocimiento general de los compuestos quimicos organicos y su influencia en

la salud
1. el benceno es el precursor de cancer de higado.
a. Si b. No
2. el metanol es menos toxico que el etanol.
a. Si  b. No
3. el colesterol es un esteroide
a. Si b. No

5. Sintomas después de cada practica de laboratorio. Encerrar en un circulo los
sintomas presentados.
a. Nauseas b. dolor de cabeza c.vomito d. Irritacion de los ojos
e. Irritacion en la piel  f. suefio  g.risa h. Irritacién de garganta
i. ninguno



Anexo 4

Consentimiento Informado

Nombre del investigador

Llenar la autorizacion de participacion
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado
el estudio y he contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio de del Dr. Raul Antonio Gamez
sobre las manifestaciones clinicas por la exposicion de los agentes
quimicos organicos en los laboratorios. He recibido copia de este
procedimiento.

Participante



Anexo 5

TABLAS.

Caracteristicas Demograficas y socioculturales.
Tablan® 1. Sexo

Caracteristicas demogréficas

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

Valores en sexo
Frecuencia Porcentaje valido (%) Porcentaje acumulado
Masculino 14 46.7 46.7
Femenino 16 53.3 100.0
Total 30 100.0

Fuente: entrevista

Tablan® 2. Edad

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

\Valores en Edad
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

17 5 16.7 16.7

18 13 43.3 60.0

19 5 16.7 76.7

20 3 10.0 86.7

21 3 10.0 96.7

23 1 3.3 100.0

Total 30 100.0

Fuente: entrevista



Estadisticos descriptivos

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip. | Varianza
Edad 30 6 17 23 18.67 1.446 2.092
N valido (segun lista) | 30

Tabla n° 3. Conocimiento béasico de los quimicos y las repercusiones en la salud.
Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el

Tercer Periodo académico de 2013.

\VValores en grado de Porcentaje

[conocimiento Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Malo 1 3.3 3.3
Regular 5 16.7 20.0
Bueno 21 70.0 90.0
Excelente 3 10.0 100.0
Total 30 100.0

Fuente: entrevista

Tabla n°4. Nauseas

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en Estudiantes en
el laboratorio de Quimica Orgéanica en la UNAH-VS durante el Tercer Periodo académico
de 2013.

Tabla de contingencia de practica de laboratorio vs nauseas

Recuento
Nauseas Porcentaje
Si Total

n° de practica Alcanos 3 17.6 30

alquenos y alquinos 3 17.6 30

Arométicos 5 29.4 30

aldehidos y cetonas 4 235 30

acidos carboxilicos 2 11.8 30
Total 17 100 150

Fuente: entrevista



Tablan°5. Dolor de Cabeza

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en Estudiantes en
el laboratorio de Quimica Orgéanica en la UNAH-VS durante el Tercer Periodo académico
de 2013.

Porcentaje
dolor de cabeza
Si Total
n° de practica Alcanos 14 29.2 30
alquenos y 11 22.9 30
alquinos
Arométicos 8 16.7 30
aldehidos y 8 16.7 30
cetonas
acidos 7 14.6 30
carboxilicos
Total 48 100 150

Fuente: entrevista
Tabla n° 6. Vomitos

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicién quimicas en Estudiantes en
el laboratorio de Quimica Orgéanica en la UNAH-VS durante el Tercer Periodo académico
de 2013.

Vomito Porcentaje
Si Total
n° de practica | Alcanos 0 30
alquenos y 0 30
alquinos
Aromaticos 1 3.33 30
aldehidos y 0 30
cetonas
acidos 0 30
carboxilicos
Total 1 150

Fuente: Entrevista



Tabla n® 7. Irritacion de ojos

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicidn quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

irritacion de los ojos Porcentaje
Si Total
n° de practica Alcanos 3 25 30
alquenos y 3 25 30
alquinos
aromaticos 5 41.7 30
aldehidos y 1 8.3 30
cetonas
acidos 0 0 30
carboxilicos
Total 12 100 150

Fuente: Entrevista

Tabla n°® 8. Irritacion de piel

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

irritacion de piel porcentaje
S Total
n° de practica | Alcanos 0 - To
alquenos y 2 55 —
alquinos
Aromaticos 3 o —
aldehidos y 3 20 —
cetonas
acidos > 55 30
carboxilicos
Total 10 100 150

Fuente: Entrevista




Tablan®°9. Suefo

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicidn quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

Suefio porcentaje
Si Total
n° de practica alcanos 9 22 30
alquenos y 8 19.5 30
alquinos
aromaticos 8 195 30
aldehidos y 9 22 30
cetonas
acidos 7 17.1 30
carboxilicos
Total 41 100 150

Fuente: Entrevista
Tabla n° 10. Risa

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Orgéanica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

Risa porcentaje
Si Total
n° de practica alcanos 5 294 30
alquenos y 4 23.5 30
alquinos
aromaticos 4 23.5 30
aldehidos y 3 17.6 30
cetonas
acidos 1 5.9 30
carboxilicos
Total 17 100 150

Fuente: Entrevista



Tabla n® 11. Irritacion de Garganta

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicidn quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

S Porcentaje
irritaciéon de garganta
Si Total
n° de practica Alcanos 2 22.2 30
alquenos y 4 44 .4 30
alquinos
Aromaticos 1 11.1 30
aldehidos y 0 0 30
cetonas
acidos 2 222 30
carboxilicos
Total 9 100 150

Fuente: Entrevista




Tablas n° 12
Uso de Gabacha vs practicas de laboratorio

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicidn quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

Tabla de contingencia n® de practica vs Uso de Gabacha

Gabacha
Si Total
n°® de practica  Alcanos Recuento 30 30
% dentro de n° de practica 100 % 100.0%
alquenos y alquinos Recuento 23 30
% dentro de n° de practica 76.7% 100.0%
Aromaticos Recuento 30 30
% dentro de n° de practica 100.0% 100.0%
aldehidos y cetonas Recuento 30 30
% dentro de n° de practica 100.0% 100.0%
acidos carboxilicos Recuento 30 30
% dentro de n° de practica 100.0% 100.0%
Total Recuento 143 150
% dentro de n° de practica 95.3% 100.0%

Fuente: Entrevista



Tabla n® 13
Uso de lentes vs practicas de laboratorio

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicidn quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el

Tercer Periodo académico de 2013.

Tabla de contingencia de practica de laboratorio vs Uso de lentes

Lentes
Si Total
n° de practica  Alcanos Recuento 1 30
% dentro de n° de practica 3.3% 100.0%
alquenos y alquinos Recuento 1 30
% dentro de n° de practica 3.3% 100.0%
Aromaticos Recuento 1 30
% dentro de n° de practica 3.3% 100.0%
aldehidos y cetonas Recuento 0 30
% dentro de n° de practica .0% 100.0%
acidos carboxilicos Recuento 0 30
% dentro de n° de practica .0% 100.0%
Total Recuento 3 150
% dentro de n° de practica 2.0% 100.0%

Fuente: Entrevista



Tabla n® 14

Uso de guantes vs practicas de laboratorio

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicidn quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Orgéanica en la UNAH-VS durante el

Tercer Periodo académico de 2013.

Tabla de contingencia de practica de laboratorio vs guantes

Guantes
Si Total
n°® de practica  Alcanos Recuento 21 30
% dentro de n° de practica 70.0% 100.0%
alquenos y alquinos Recuento 19 30
% dentro de n° de practica 63.3% 100.0%
Aromaticos Recuento 29 30
% dentro de n° de practica 96.7% 100.0%
aldehidos y cetonas Recuento 24 30
% dentro de n° de practica 80.0% 100.0%
acidos carboxilicos Recuento 21 30
% dentro de n° de practica 70.0% 100.0%
Total Recuento 114 150
% dentro de n° de practica 76.0% 100.0%

Fuente: Entrevista




Tabla n°15
Uso de mascarilla vs practica de laboratorio.

Medidas de bioseguridad y las consecuencias de la exposicion quimicas en
Estudiantes en el laboratorio de Quimica Organica en la UNAH-VS durante el
Tercer Periodo académico de 2013.

Tabla de contingencia de practica de laboratorio vs mascarilla

mascarilla
Si Total
n° de practica  alcanos Recuento 18 30
% dentro de n° de practica 60.0% 100.0%
alquenos y alquinos Recuento 28 30
% dentro de n° de practica 93.3% 100.0%
aromaticos Recuento 15 30
% dentro de n° de practica 50.0% 100.0%
aldehidos y cetonas Recuento 1 30
% dentro de n° de practica 3.3% 100.0%
acidos carboxilicos Recuento 2 30
% dentro de n° de practica 6.7% 100.0%
Total Recuento 64 150
% dentro de n° de practica 42.7% 100.0%

Fuente: Entrevista
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Grado de conocimiento en la exposicion de
quimicos organicos
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Fuente: Tabla 3

Nauseas en los laboratorios
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Fuente: Tabla 4




Dolor de cabeza

Fuente: Tabla 5

Fuente: Tabla 6
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Fuente: Tabla 11

H porcentaje

alquinos cetonas carboxilicos

Fuente: Tabla: 12



Uso de Lentes
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Fuente: Tabla 15
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IMAGENES













