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RESUMEN

Introduccion. Las dioxinas son sustancias indeseables de procesos industriales que utilizan
la combustion a altas temperaturas. Bioquimicamente, son compuestos organicos clorados
altamente lipofilicos con capacidad bioacumulativa; su poder tdxico, entre otros, se
manifiesta por alterar la transportacion celular de glucosa y la capacidad general de la
insulina, con el consiguiente efecto negativo sobre el metabolismo de los carbohidratos,
basicamente en forma de diabetes mellitus tipo 2 (DMt2). Objetivo. Asociar la exposicion
ocupacional a dioxinas con presencia de DMt2 en trabajadores que laboraron en la industria
del cemento. Material y Métodos. Se seleccionaron 112 dictamenes de invalidez para el
trabajo (forma IMSS-ST-4) emitidos por los servicios de Salud en el Trabajo del Instituto
Mexicano del Seguro Social en todo el sistema nacional, entre junio de 1999 y julio del
2003, de trabajadores que laboraron en la industria del cemento; 56 de ellos con diagnostico
de DMt2 y 56 sin DMt2. Los dictamenes por cancer de cualquier extirpe fueron excluidos.
A ambos grupos de dictamenes les fueron explorados, entre otros: antecedente de obesidad,
indice de Masa Corporal (IMC) y categoria de la misma al momento del dictamen, puesto
de trabajo desempefiado y antigiiedad en el mismo. La Dosis Diaria de Exposicion (DDE) a
dioxinas y la DDE/afios laborados se estimaron a través de una matriz de exposicion
ocupacional. En base a esta estimacion, se categorizo la exposicion ocupacional a dioxinas
en Casi nula-Baja, Moderada y Alta-Extraordinariamente Alta, y el puesto de trabajo se
clasifico de exposicion EXCEPCIONAL, MUY POCA, POCA, MEDIANA y CONSIDERABLE a la
fuente de dioxinas que hipotéticamente presenta esta industria. Resultados. Aun al
momento del dictamen, 75% de los trabajadores con DMt2 tenian sobrepeso o eran obesos,

en comparacion con 37% de los NO-diabéticos (p= 0.008). El promedio de DDE fue
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significativamente mayor en trabajadores diabéticos [11.38 (0.26-17.07)] que en los NO-
diabéticos [1.70 (0.0569-17.07)], p= 0.001, pero no por afios laborados [75.10 (0.00569-
324.33) y 6.60 (0.0285-426.75) respectivamente; p= 0.10]. Al tomar en cuenta la
DDE/afios laborados categorizada como Casl Nula-Baja como basal, el riesgo para DMt2 de
la categoria Alta-Extraordinariamente Alta, el OR = 2.9 (1C95%: 0.8-9.9) p= 0.046, y la
Moderada, ¢l OR = 1.8 (IC95%: 0.6-5.3) p= 0.18. Los puestos de trabajo caracterizados
segun el grado de exposicion a la fuente tedrica de dioxinas de este tipo de industria, no
mostré diferencias en la distribucion de la DMt2 (p= 0.17); al considerar los puestos de
trabajo con exposicion EXCEPCIONAL a dioxinas como basal, el riesgo para DMt2 en los
de exposicion CONSIDERABLE, el OR = 3.07 (1C95%: 1.19-8.03) p= 0.009, mientras que
los de exposicion MEDIANA, el OR = 0.22 (IC95%: 0.14-2.02) p= 0.14); los de exposicion
POCA, el OR = 14.28 (1.55-658.43) p= 0.004, y los de exposicién MUY POCA, OR = 0.46
(0.008-5.42); p= 0.50. Conclusiones: No obstante haberse basado en datos subrogados de
concentracién de una fuente de dioxinas en este tipo de industria, se observd un modesto
gradiente dosis-respuesta de exposicion asociado a DMt2 por la DDE/afios laborados en la
industria del cemento; el presentado por la exposicion a la fuente hipotética de dioxinas
segun el puesto de trabajo que se desempefid, aunque no resultd del todo satisfactorio, debe
alentar la profundizacion del estudio de este rubro. La persistencia de sobrepeso y obesidad
en trabajadores diabéticos y la caracteristica lipofilica y bioacumulativa de las dioxinas son

condiciones que no deben ser pasadas por alto.



INTRODUCCION

Las dioxinas son sustancias ubicuas consideradas antropogénicas que han surgido como
producto indeseable de procesos industriales que utilizan la combustion a altas
temperaturas de carbon, coque de petréleo, gas natural y otros combustibles fosiles, o bien
combustibles de sustitucion, cominmente llamados alternos, los cuales incluyen restos de
pinturas, disolventes halogenados y no halogenados, residuos industriales de petréleo,

aceites industriales, fluidos de transmision y/o hidraulicos, llantas y otros desechos

peligr(:tSt::ts.]"3

Desde el punto de vista bioquimico, las dioxinas son compuestos organicos, aromaticos y
halogenados, principalmente clorados, altamente lipofilicos con capacidad bioacumulativa,
y no obstante que a la fecha se han identificado poco mas de 400 congéneres, solo a una
veintena de ellas se les ha adjudicado poder toxico, entre otros, el que se manifiesta por
alterar la sintesis y transportacion celular de glucosa, y la capacidad general de la insulina
con el consiguiente efecto negativo sobre el metabolismo general de los carbohidratos,
basicamente en forma de diabetes mellitus.*"*

El conocimiento que actualmente existe sobre el mecanismo de accion de las dioxinas se ha
basado en estudios realizados con la 2,3,7,8-Tetracloro dibenzo-p-dioxina (2,3,7,8-TCDD),
la cual es un congénere con patrén de toxicidad y mecanismo de accion similar al resto de
las sustancias homélogas, aunque su principal caracteristica es ser el de mayor potencia
toxica y por esta razon ha sido el mas extensamente estudiado; asimismo, también es
considerada universalmente como el estandar para medir la toxicidad del resto de sus

. . + . 15-1
congéneres, homoélogos o sustancias relacionadas. e
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La accidn téxica primaria de las dioxinas es basicamente sobre las funciones generales de la
célula, donde la 2,3,7,8-TCDD, a través de su potente afinidad de manera coincidental con
el receptor aril hidrocarbon (AhR), cuyo papel se ha relacionado con diversas actividades
bioldgicas, y en asociacion con una segunda proteina denominada translocador nuclear del
AhR (Amt), configura un complejo que le permite penetrar la célula, ligarse con el acido
desoxiribonucléico (ADN) y finalmente acumularse de manera progresiva en el nicleo
celular.'?° Una vez en el nicleo, el complejo 2,3,7,8-TCDD-AhR-Amt ligado al ADN
genera multiples copias de DRE (Elementos de Respuesta a Dioxinas) o XRE (Elementos
de Respuesta a Xenobioticos) los cuales provocan la expresion inapropiada de genes, hecho
que representa el inicio de todos los cambios bioquimicos, celulares y tisulares imputables a
1a2,3,7,8-TCDD."**

En animales de experimentacion, la 2,3,7,8-TCDD provoca un amplio rango de efectos
biolégicos, incluidas alteraciones en diversas vias hormonales, inmunosupresion, trastornos
sobre la reproduccién y el desarrollo asi como presencia de neoplasias, por lo que se
esperaria una gran diversidad de mecanismos de accion; sin embargo, actualmente se sefiala
que el fundamental es la induccion de la actividad enzimaética de la aril hidrocarbén
hidroxilasa sobre la enzima especifica del citocromo P450 1A1 (CYP 1A1), cuya accion es
catalizar la oxigenacion de los sustratos aromaticos policiclicos, lo que constituye la fase
inicial del proceso de biotransformacion de la 2,3,7,8-TCDD hacia derivados hidrosolubles,
y con ello proceder a su eliminacion.'®?” No obstante, la 2,3,7,8-TCDD es un sustrato
dificil de biotransformar, hecho que se hace evidente por su vida media estimadaen 7 a 10
afios, y termina bioacumulandose en higado, otros 6rganos y en diversos compartimentos

« 17-19
grasos de la economia.
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El poder téxico de la 2,3,7,8-TCDD también parece depender de otros factores, ya que las
manifestaciones adversas que se presentan varian de especie a especie y de tejido a tejido,
tanto cualitativa como cuantitativamente; asimismo, se ha informado de diferencias por
grupos de edad y sexo, y lo tardio para alcanzar sus efectos, el cual se ha sefialado desde
dos semanas hasta dos meses.'”'® Por otro lado, los efectos por toxicidad cronica obtenida
en animales de experimentacion también presenta variabilidad; mientras que en ratas se ha
estimado que los NOAELSs (no-observable adverse effect levels) es a dosis de 1 ng/kg de
peso/dia, en ratones machos Swiss se presentan por debajo de dicha dosis, en ratones
machos y hembras B6C3F1 se presentan a 1.4 y 6 ng/kg de peso/dia respectivamente, y en
monos rhesus, los efectos adversos se observan por arriba de 2-3 ng/kg de peso/dia.>'*"?

En términos de efectos adversos, cuando les son aplicadas dosis letales o cercanas a la
letalidad de 2,3,7,8-TCDD a animales de experimentacion, se observa principalmente un
sindrome de desgaste caracterizado por pérdida brusca de peso, rechazo al alimento e
inactividad acompafiados de reduccion de la masa de tejido adiposo, hipertrigliceridemia,
redistribucion de los acidos grasos y presencia de algunas caracteristicas semejantes a
diabetes mellitus; esta bateria de efectos se han explicado por las alteraciones que ejerce la
2,3,7,8-TCDD sobre la lipasa lipoprotéica (LPL), que bajo condiciones normales es la que
determina el almacenamiento de grasa, controla los niveles séricos de triglicéridos y regula
la producciéon y liberacion de insulina del pancreas, y en higado es la encargada de
controlar el metabolismo de la glucosa y la sintesis de 4cidos grasos.’ Otros elementos
considerados para explicar la aparicion del sindrome de desgaste han sido las observaciones
efectuadas sobre células expuestas experimentalmente expuestas a 2,3,7,8-TCDD, las

cuales presentan francas irregularidades en la captacion de glucosa por defectos sobre los
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transportadores de glucosa Tipo 4 (GLUT-4), que bajo condiciones normales son los
responsables de suplir de glucosa al masculo y otros tejidos. Esta alteracion en los GLUT-4
se ha sefialado como el mecanismo mas importante en la produccion del referido sindrome
de desgaste y posiblemente en la patogenia de la diabetes mellitus tipo 2 inducidos por
exposicion a 23,7 BTCDD AAIF18

A pesar de las evidencias antes mencionadas, los estudios epidemioldgicos que han
intentado asociar la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en grupos de trabajadores
expuestos de manera crénica en el presente o en retrospectiva a fuentes dioxindgenas, o
bien en poblaciones expuestas de manera aguda y accidental a altas concentraciones de
estas sustancias por siniestros industriales, han arrojado resultados poco contundentes, lo
que ha puesto en duda el poder diabetogénico en humanos de la 2,3,7,8-TCDD, y en
general, de las dioxinas.”* Sin embargo, se reconoce que aun no se cuenta con la suficiente
informacién para desechar este planteamiento, dado por un lado, de la compleja
participacion de multiples factores endégenos y exdgenos en la generacion de la diabetes
mellitus tipo 2 que deben ser controlados, y por otro, las dificultades para establecer la
exposicion ambiental u ocupacional debido a las fluctuaciones temporales y espaciales a las
que est4 sujeto un individuo cuando desempefia su puesto de trabajo.***"' Otro hecho que
complica los estudios epidemiologicos en este terreno, es la cuantificacion de la presencia
de 1a 2,3,7,8-TCDD y el resto de sus congéneres, tanto en muestras biologicas, ambientales
o industriales, las cuales requieren de la is6topo dilucion por cromatografia de gases con
espectrometria de masas de alta resolucion, prucba que ademas de resultar
extraordinariamente onerosa y compleja, requiere de personal calificado para la toma de

muestras, procesamiento de las mismas y llevar a cabo las lecturas e interpretaciones
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pertinentes, y en el caso de muestras bioldgicas, especificamente cuando se pretende
identificar en sangre o en alguno de sus componentes, es necesaria la aplicacion de
maniobras considerablemente invasivas, caracteristicas que se sumadas se tornan en
poderosas limitantes para llevar a efecto este tipo de anélisis en estudios epidemiologicos

1.”* Para ello se han propuesto diversos inmunoensayos y otras pruebas

de indole ocupaciona
alternas, tanto sobre muestras biolégicas como en las de orden industrial o ambiental, que
no obstante haber demostrado aceptable confiabilidad, su uso aun no estd plenamente
difundido.***

Aunque es indudable el valor de tener conocimiento sobre la concentracion de este tipo de
agentes, al menos en donde se asume que existe la fuente principal de emision, hecho que
adquiere mayor relevancia cuando los sujetos a estudiar son grupos vulnerables de
trabajadores, estas cuantificaciones por si solas no permiten evaluar la exposicién
ocupacional en todo su contexto, ademas, en el terreno de los hechos, las oportunidades
para realizar estudios de campo en las empresas que conduzcan a conocer con mayor
precision, no solo los aspectos relacionados a la medicién de un agente que real o
potencialmente es nocivo, sino del estudio integral que se requiere para estimar la
exposicion ocupacional, se ven disminuidas debido a rezagos técnicos, sociales, culturales
y/o legales que se perciben al menos en México, a pesar de advertirse que la exposicion a
dioxinas, aun a concentraciones extremadamente bajas y en exposiciones ocupacionales
previas, haya sido sefialada como factor posiblemente relacionado con la aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2 en virtud de su capacidad bioacumulativa en tejidos o complejos

4936

grasos que se encuentra distribuidos en diversos compartimentos de la economia,” ™ y que

desde el punto de vista de la salud ocupacional, se reconozca que los efectos de la diabetes
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en trabajadores cuando permanecen activos han sido escasamente estudiados y solo han
llamado la atencién cuando impactan negativamente sobre el rendimiento laboral, en la
produccion o por las prolongadas y/o reiteradas ausencias en el trabajo, las cuales son el
preambulo de su retiro definitivo debido a que sus condiciones clinicas secundarias a las
devastadoras manifestaciones de las complicaciones de la DMt2 le impiden desempeiiar las
actividades que demanda su puesto de trabajo.””! En este sentido, debe mencionarse que la
diabetes mellitus tipo 2 ha permanecido ubicada en México, al menos en los tltimos 5 afios,
como el primer motivo de invalidez para el trabajo en trabajadores adscritos al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).**#¢

Como puede advertirse, la evaluacion integral de la exposicion ocupacional a agentes
quimicos que se encuentran en el ambiente laboral, la cual generalmente es cronica, resulta
compleja y para ello han sido desarrollados diversos instrumentos dirigidos a estimarla a
partir del analisis de los componentes que se encuentren disponibles.***?

Dentro de dichos instrumentos se contemplan, entre otros, a la historia clinica laboral, los
cuestionarios de autoevaluacion de exposicién del trabajador, la evaluacién de la
exposicién por grupos de expertos, y las matrices de exposicion ocupacional (Job Exposure
Matrix)>**" Estas tltimas comenzaron a desarrollarse a partir de los afios 1980s con la
finalidad de superar las dificultades técnicas, logisticas o financieras para llevar a cabo un
monitoreo ambiental y/o bioldgico cuando los medios existentes son limitados, estén
impedidos o de hecho no existen, o bien cuando se carece o existen dudas razonables en la
calidad de los registros de higiene industrial disponibles.*’*

Debe de aclararse que este tipo de instrumentos no intentan sustituir ni erradicar las

mediciones duras que se llevan a cabo para hacer evidente la presencia o no de un agente
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quimico, sino son complementos que intentan estimar la exposicion ocupacional basados
frecuentemente en datos subrogados“"m

En relacion a lo anterior, los ambientes laborales actuales donde se asume existe exposicién
a dioxinas no parece ser la excepcion. Bajo este contexto, y aunque mas bien fue formulada

para evaluar exposiciones previas a 2,3,7,8-TCDD, Piacitelli y col.”’

constituyeron una
Matriz de Exposicion Ocupacional para estimar originalmente la Dosis Diaria de
Exposicion (DDE) retrospectiva a 2,3,7,8 TCDD en trabajadores expuestos a 2,4.5-
triclorofenol y sus derivados, los cuales fueron utilizados en la agricultura y con fines
militares por su efecto herbicida y defoliante, y en los que se tenia conocimiento que
aparecia la 2,3,7,8-TCDD y sus congéneres, homologos o sustancias relacionadas como
sustancias indeseables durante la manufactura de ese pl‘()dl.lr:to.ﬂI""‘s"z'52 A pesar de que
dicha propuesta aparenta ser limitada por incluir los registros industriales previamente
recolectados sobre las concentraciones de 2,3,7,8-TCDD en la fuente principal de emision y
que no contempla cuantificaciones séricas de dioxinas, en contraposicion toma en cuenta
algunas de las fluctuaciones temporales y espaciales a los que un trabajador se sujeta en el
ambiente laboral, ya que involucra el tiempo estimado de exposicién del trabajador por dia
trabajado, propone una apreciacion cualitativa del nivel de contacto con la fuente principal
de emisién de dioxinas e incluye la descripcion de los diferentes puestos de trabajo, a fin de
configurar con todo ello un medio para evaluar cohortes de trabajadores que
retrospectivamente participaron en la produccion de 2.4,5-triclorofenol y sus derivados, y
€n consecuencia estuvieron expuestos ocupacionalmente a 23,18 TCDD M+ %

No obstante la desaparicion formal de las empresas que producian 2,4,5-triclorofenol y sus

derivados o éstas dejaron oficialmente de producirlos, en el panorama mundial actual se



HARQ-GARCIA L, PEREZ-LUCIO C

tienen detectadas otras fuentes industriales, fundamentalmente aquellas que, como se sefialé
anteriormente, utilizan procesos de incineracion a temperaturas cercanas, iguales o
superiores a los 1500°C, el cual se ha sefialado reiteradamente como esencial en la
generacion de 2,3,7,8-TCDD y sus congéncrcs.l‘s‘”'s"

En base a todo lo referido anteriormente, el objetivo del estudio se dirigié a determinar la
presencia de asociacion entre la exposicion ocupacional a 2,3,7,8-TCDD y sus congéneres,
con presencia de diabetes mellitus tipo 2 en trabajadores de la industria del cemento, debido
a que esta estd considerada universalmente entre las fuentes principales de dioxinas en el
mundo industrial moderno.®**’

Para sustentar lo anterior, conviene mencionar que de manera general, la produccion de
cemento sigue algunos pasos primordiales. El primero de ellos, el extractivo, incluye
mayoritariamente la disposicion de caliza (70%), aunque también incluye arcilla, 6xido de
aluminio, hierro, pizarra y silice; posteriormente, este material se uniforma para alcanzar
una combinacion especifica segln sea el tipo de cemento deseado, se tritura y estandariza
antes de ser colocada en grandes hornos rotatorios, donde es calcinada a altas temperaturas,
generalmente a 1,500°C.*"%2®® E| material obtenido es un producto intermedio llamado pre-
cemento, 0 mas cominmente conocido como clinker de cemento, el cual tiene forma de
perdigones. Después, al clinker es nuevamente triturado y le es adicionado agua, sulfato de
calcio y otros productos, antes de pasar finalmente a su empacamiento.®*

Estos pasos generales son llevados a cabo practicamente de la misma forma sin importar el

tipo de horno rotatorio que se utilice en este tipo de industria, donde el promedio de

dioxinas por kg de clinker es 22.48 ng TEQ (foxic equivalency) y de 0.29 ng TEQ,
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dependiendo si se incineran o no desechos peligrosos como combustible sustituto o alterno

. 6268 68
de los hornos rotatorios de cemento.**®%.
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MATERIAL Y METODOS

A partir de 17,343 dictamenes de invalidez para el trabajo (forma IMSS-ST-4) emitidos por
los servicios de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social en todo el
sistema nacional entre julio del afio 1999 y junio del afio 2003, se recolectaron 2,714 en los
que se estipula la diabetes mellitus tipo 2 y/o sus complicaciones como el diagndstico que
fundamento el dictamen.

A fin de conformar el grupo de Casos, se recolectaron 276 dictamenes que se emitieron
sobre trabajadores que entre sus antecedentes ocupacionales se hubiera consignado el haber
trabajado al menos un afio de su vida laboral en cualquier puesto de trabajo de la industria
de cemento. Aquellos trabajadores que contaran con el diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 previo al ingreso a laborar en este tipo de empresa fueron excluidos del estudio, asimismo
aquellos en quienes se determiné la coexistencia de hipertension arterial sistémica.
Finalmente se recolectaron 67 dictdmenes que cumplieron con los criterios de inclusion, de
los cuales solo se seleccionaron 56, debido a que para el grupo de Controles solo se
obtuvieron 56 dictdmenes de trabajadores que laboraron en la industria del cemento, y cuyo
diagnostico que fundamento el dictamen no contemplara diabetes mellitus tipo 2.

Los 112 dictdmenes de invalidez que se sujetaron a anélisis pertenecen a trabajadores del
sexo masculino de 51.3+8.1 afios de edad con 31.9+9.4 afios de vida laboral total; 31% de
ésta fue dedicada a la industria del cemento.

Aunque solo en 66% de estos dictdmenes se refirio antecedente de obesidad, el IMC
registrado en todos ellos al momento del dictamen fue en promedio por arriba de 25 y en

54% del total de dictamenes se consigné antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2.
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La mediana de afios de antigiiedad en el puesto de trabajo de los dictamenes incluidos para
el estudio fue de 10 afios (» = 1 — 30); en cuanto al tipo de puesto, se identificaron 32
obreros generales, 23 supervisores; 2 quimicos, 1 técnico de laboratorio, 5
superintendentes; 4 empacadores que se desempefiaron al mismo tiempo como
montacarguistas y almacenistas, 2 operadores de tolva, 12 que desarrollaron diversas
actividades de los servicios administrativos de la empresa, 6 empleados de seguridad, 8
operadores de trascavo, 10 transportistas y 7 que se desempefiaron como personal dedicado
a actividades de mantenimiento.

En todos los casos se estimé la DDE a dioxinas en base al modelo de matriz de exposicion
ocupacional propuesta por Piaciatelli y sus colaboradores.’’ Para la evaluacion de la
sensibilidad de esta matriz en esta particular industria, se constituyé un documento en el
que participaron dos expertos en Medicina del Trabajo, quienes identificaron la
informacion a extraerse de diez formatos IMSS-ST-4 (Dictamen de Invalidez para el
Trabajo) para conformar los escenarios que serian sujetos a anélisis, y consensaron la
pertinencia de incluir a cinco observadores; posteriormente, los mismos expertos delinearon
el contenido de la hoja de presentacion, precisaron su propésito, decidieron sobre la
inclusion de esquemas y finalmente contemplaron una seccion para observaciones que
pudiera detectar cualquiera de los cinco observadores seleccionados a participar en la
sensibilidad de la matriz de exposicion.

El documento acabado incluy6 la descripcion de escenarios de sitios de trabajo extraidos de
diez formatos IMSS-ST-4, los cuales fueron seleccionados de manera sistematica entre los
primeros 63 dictdmenes que habian cumplido con los criterios de inclusién, indistintamente

si presentaban diabetes mellitus tipo 2 o no, a fin de que estos fueran evaluados por los
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cinco observadores quienes se auxiliarian de la matriz de exposicion ocupacional adaptada
del modelo de Piacitelli para calificar basicamente el nivel de contacto a 2,3,7,8-TCDD y la
fraccion porcentual del dia adoptados a los diferentes puestos de trabajo que se detectaron
al analizar los dictamenes.

En la adecuacion de este instrumento se auxilié de personal que ha laborado en este tipo de
industria para la descripcion de los puestos de trabajo lo que dio pie para mejorar la
consistencia en la determinacion de la fraccion del dia expuesto a la fuente de dioxinas
expresada en términos porcentuales (tiempo de exposicion) y la determinacion del nivel de
contacto laboral con 2,3,7,8-TCDD (Fig. 1) que para el caso de nuestro estudio contemplo
la disposicion y deposito donde se confina el clinker de cemento, el cual, como se
menciond anteriormente, es un producto intermedio que se obtiene posterior a la
incineracion en los hornos rotatorios del material pre-triturado y estandarizado, y que se
dispone a su molienda final, aplicacion de aditivos y enfriamiento, previo a su
empacamiento y despacho final. La concentracion subrogada que se consider6 para esta
fuente dioxindgena, es la establecida por el US Department of Health & Human Services en
base al promedio TEQ en 11.38 ng TEQ de 2,3,7,8-TCDD/por kilogramo de clinker de
cemento producido, se incineren o no desechos peligrosos como combustible sustituto o
alterno de los hornos rotatorios.’

Para la evaluacion del instrumento para cuantificar la DDE, inicialmente se calculé el
porcentaje de concordancia (%C) que existio entre los cinco observadores sobre el nivel de
contacto a 2,3,7,8-TCDD para cada uno de los escenarios sujetos a anélisis de acuerdo al
rango de las nueve mediciones que la misma escala propone; asimismo, se estimé la

consistencia interna de la escala al considerar los puntajes individuales a través del calculo
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de la homogeneidad interna por medio del coeficiente de Kuder Richardson como lo cita
Fajardo y col.*’ en base a lo referido por Feinstein,” a fin de observar la coherencia de los
diez escenarios considerados por la evaluacion de la escala y la interrelacion de ellos entre
si en la medicion del nivel de contacto a 2,3,7,8-TCDD.

A manera de control positivo de la aplicacion de la matriz que midi6 la DDE a dioxinas, se
conformé un tercer grupo que incluy6é 25 dictamenes extraidos de la misma remesa de
formatos IMSS-ST4 de trabajadores de la industria del cemento que hubieran sido
dictaminados por cancer de cualquier extirpe, en razon de la reconocida capacidad
cancerigena de las dioxinas estipulada la IARC (The International Agency for Research on
Cancer).”" Este grupo no se incluyo para el analisis final de asociar la exposicion a dioxinas
y presencia de diabetes mellitus tipo 2. Las lecturas obtenidas de DDE en este particular
grupo de trabajadores dictaminados por cancer de cualquier extirpe se contrastaron con las
obtenidas de 25 dictdmenes de invalidez de trabajadores de la industria del cemento por
diabetes mellitus tipo 2, y con otras de 25 dictamenes con cualquier diagndstico diferente a
diabetes mellitus tipo 2 o cancer de cualquier extirpe. Para observar diferencias entre los
promedios de DDE entre los tres grupos se utilizo prueba estadistica de Kruskal Wallis.

El resultado final de DDE a dioxinas se fundamentd en la ecuacién propuesta por la misma
Piacitelli y col. = Concentracion de 2,3,7,8-TCCD (emision de 11.38 ng TEQ/kg de clinker
de cemento producido) x nivel de contacto (0.01 — 1.5) x tiempo de exposicion (fraccion
porcentual en un dia de trabajo), la cual se aplico para cada caso en particular. En el
presente estudio se adiciono la antigiiedad en el puesto de trabajo expresado en afios que se
desempeii6 el trabajador en la industria del cemento; de esta manera se pudo estimar la

DDE/afios laborados en este tipo de empresas.
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Con los dos grupos de interés ya delimitados, se procedié a explorar edad del trabajador,
afios desempefiados en el puesto de trabajo en la industria del cemento, duracion total de la
vida laboral del trabajador y la fraccion de esta dedicada a esta industria, edad en que
refiere se establecio el diagndstico base del dictamen de invalidez para el trabajo y afios de
evolucion del padecimiento, los dias de incapacidad temporal para el trabajo otorgados
previos al establecimiento del dictamen, antecedente de obesidad y familiar de diabetes
mellitus referidos en el dictamen, el indice de Masa Corporal al momento del dictamen, la
Dosis Diaria de Exposicion (DDE) a dioxinas y la DDE/afios laborados en la industria del
cemento.

En todas las anteriores variables se determino la existencia de diferencias estadisticamente
significativa entre ambos grupos a través de prueba de t de Student cuando las
distribuciones fueran normales, de otro modo se aplico prueba de Wilcoxon; en el caso de
proporciones, se utilizo prueba de y’. El valor critico de p se establecié en 0.05.

A partir de las frecuencia de DDE/afios laborados en la industria del cemento se decidio
establecer dos puntos de corte a fin de configurar tres niveles de exposicion: Casi nulo-Bajo,
Moderado y Alto-Extraordinariamente Alto.

A fin de determinar la presencia de un gradiente dosis-respuesta de padecer DMt2 de
acuerdo al nivel de DDE/afios laborados al que estd sujeto un trabajador de este tipo de
industria, se tom6 como basal al nivel de exposicion Casi nulo-Bajo y se determinaron
medidas de asociacion por medio del calculo de Prevalece Odds Ratio (OR), con intervalos
de confianza al 95%, célculo de x de Mantel-Haenszen y valor critico de p en 0.05; de

manera complementaria y para ratificar esta idea, se calculo la tasa de expuestos por nivel
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de exposicion asi como las medidas de impacto potencial de fraccion etiologica en
expuestos (FEe) y poblacional (FEp).

Para determinar la participacion del grado de exposicion de acuerdo al puesto de trabajo
que se desempefia en la industria del cemento y su asociacion con diabetes mellitus tipo 2,
se exploro inicialmente la DDE a dioxinas/afios laborados por cada uno de los doce puestos
de trabajo que se identificaron en los 112 dictdmenes sujetos a estudio. En virtud de que la
distribucion de estos valores no fue normal, se decidié por los que se presentan en el
percentil 50, y se propuso que en su conjunto, €l puesto de trabajo puede estar expuesto de
manera CONSIDERABLE (82 y mas DDE/afios laborados:), MEDIANA (24 a <82 de DDE/afios
laborados:), POCA (6 a <24 de DDE/afios laborados:), MUY POCA (0.4 a <6 de DDE/afios
laborados:) y EXCEPCIONAL (<0.4 de DDE/afios laborados) a la fuente tedrica de dioxinas.
Posteriormente, se determind la distribucion de los mismos puestos de trabajo en este
espectro propuesto en cada uno de los dos grupos de estudio. A través de la prueba de ¥ se
determinaron diferencias en la distribucion de la diabetes mellitus tipo 2 en los doce
puestos de trabajo analizados.

Con ¢l proposito de conocer la existencia o no de un gradiente de dosis-respuesta de
exposicion CONSIDERABLE, MEDIANA, POCA, y MUY POCA que presenta el puesto de trabajo
a la fuente tedrica de dioxinas, con presencia o no de diabetes mellitus tipo 2, se calculd la
Prevalence Odds Ratio (P.O.R.) con intervalos de confianza al 95%, al tomar como basal a
los puestos de trabajo que estdn con exposicion EXCEPCIONAL a la fuente tedrica de
emision de dioxinas. Dicho analisis también contempl6 el célculo de la tasa de expuestos,

medidas de impacto potencial de fraccion etiologica en expuestos (FEe) y la fraccion
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etiolégica poblacional (FEp), calculo de y de Mantel-Haenszen, y p con valor critico en
0.05.

Por ser de interés epidemiologico-ocupacional, los puestos de trabajo con exposicion
CONSIDERABLE, MEDIANA, y POCA a la fuente tedrica de dioxinas fueron compactadas en
una sola categoria en virtud de que parecen representar en su conjunto los puestos de
trabajo mas vulnerables a la fuente de emision de 2,3,7,8-TCDD y sus congéneres; de la
misma manera se compactaron los puestos de trabajo con exposicién calificada como MUY
POCA y EXCEPCIONAL, a fin de configurar un grupo basal y con ello poder estar en
posicion de llevar a cabo un analisis exclusivamente dicotémico de asociacion a través del
calculo de Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%; de manera similar con los
andlisis anteriores, se efectué el calculo de la tasa de expuestos y medidas de impacto
potencial de fraccién etiologica en expuestos (FEe) y la fraccion etiologica poblacional
(FEp), célculo de x de Mantel-Haenszen, y p con valor critico en 0.05.

Con el objeto de conocer la participacion como confusores o modificadores de efecto sobre
la asociacién de la exposicién a dioxinas y diabetes mellitus tipo 2, se estratifico por
antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, antecedente de obesidad, tiempo de
evolucion del padecimiento base del dictamen, edad de aparicion de la enfermedad motivo
del dictamen, presencia de sobrepeso/obesidad al momento del dictamen y antigiiedad en el
puesto de trabajo desempefiado en la industria del cemento; para ello, el tiempo de
evolucion del padecimiento y la edad de aparicion de éste, ambas medidas en escala de
razén, fueron categorizadas a dos estratos en base al comportamiento de sus medidas de

tendencia central, media o mediana, dependiendo si la distribucién era normal o no.
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Finalmente se propuso un analisis de regresion logistica ajustada por confusores y

modificadores de efecto acompafiada del diagnostico del modelo.
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RESULTADOS

Para evaluar la sensibilidad del instrumento que mide la DDE de 2,3,7,8-TCDD, se
analizaron las cincuenta lecturas efectuadas por los cinco observadores efectuadas sobre los
escenarios laborales reconstruidos y los puestos de trabajo mencionados en los diez
dictamenes seleccionados en relacion al nivel de contacto a 2,3,7,8-TCDD. El porcentaje de
concordancia (%C) obtenido entre los diferentes observadores a los puntajes otorgados en
su conjunto y considerados en forma binaria (mayoria de concordantes/minoria de
concordantes) para cada uno de los escenarios propuestos. De los diez observadores que
participaron en el analisis, tres de ellos concordaron en el 100%, tres mas en 80%, otros tres
en el 60%, y uno alcanzé solamente el 40% (Cuadro I). El coeficiente de Kuder Richardson
calculado en la aplicacién de la escala de nivel de contacto a 2,3,7,8-TCDD. resulto en
0.88.

En ¢l ensayo de aplicacion de la ecuacion para la obtencion de la DDE a dioxinas, el
control positivo, constituido a partir de dictdmenes de invalidez para el trabajo por
presencia de cancer de cualquier extirpe, presentaron en promedio las lecturas mas elevadas
(p=0.0016), tal y como se muestra en la Figura 2

Los datos obtenidos de los grupos de interés sobre edad del trabajador, los afios
desempefiados en el puesto de trabajo en la industria del cemento, la duracién total de la
vida laboral del trabajador y la fraccion de esta dedicada a esta industria, la edad en que se
establecié el diagnostico base de! dictamen de invalidez para el trabajo y afios de evolucion
de este, los dias de incapacidad temporal para el trabajo otorgados previos al
establecimiento del dictamen, el antecedente de obesidad y familiar de diabetes mellitus

referidos en el dictamen, y el indice de Masa Corporal (IMC) al momento del dictamen, asi



como la Dosis Diaria de Exposicién (DDE) a dioxinas y la DDE/afios laborados en la
industria del cemento, se muestran en el Cuadro Il. Como se puede observar, la edad del
trabajador y la edad en la que se le establece el diagnostico de base del dictamen de
invalidez para el trabajo, fueron significativamente menores en los trabajadores en quienes
se determiné diabetes mellitus tipo 2, mientras que el nimero total de afios de la vida
laboral fue significativamente mayor. La ausencia de diferencia en los dias de incapacidad
temporal para el trabajo previo al dictamen puede ser indicativo que la severidad del
padecimiento en ambos grupos podria ser semejante en cuanto a los efectos sobre las
capacidades del trabajador para desempeiiar las actividades de su Gltimo puesto de trabajo.
Por otro lado, pese a que se trata de un padecimiento consensual, los trabajadores diabéticos
muestran en promedio un IMC por arriba de 25 aun al momento de establecer el dictamen,
lo que habla de la persistencia de la condicién de sobrepeso u obesidad no obstante que en
promedio se refieren diez afios de evolucion de su padecimiento. Ambas condiciones, el
IMC>25 y la obesidad, y por afiadidura el antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2,
no presentaron diferencias significativas con el grupo de trabajadores que fueron
dictaminados por otro tipo de padecimientos.

Aunque la DDE a dioxinas se identifico significativamente mas clevada entre los
trabajadores dictaminados por diabetes mellitus tipo 2 [DDE = 11.38 (Q,: 0.26 — Qs:
17.07)] que en quienes se dictaminé otro tipo de diagnéstico |[DDE = L70
(Q;: 0.0569 — Q;: 17.07), p= 0.001 con prueba de Wilcoxon], la DDE a dioxinas/afios
laborados en la industria del cemento en forma global no presenté diferencias entre el grupo

de trabajadores con dictamen de diabetes [75.10 (Q;: 0.00569 — Qi: 324.33)] y los que
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fueron dictaminados por otro padecimiento [6.60 (Q;: 0.0285 — Q;: 426.75), p= 0.10 con
prueba de Wilcoxon].

Los valores del percentil 25 (Q)), 50 (Q2) y 75 (Q;) de la DDE a dioxinas/afios laborados en
la industria del cemento, permitié los puntos de corte pertinentes para establecer los tres
niveles de exposicion propuesto: de Casi nulo-Bajo (hasta 0.40), el Moderado, (de >0.40 -
135.0, y el nivel Alto-Extraordinariamente Alto (>135.0). En base a ello, el nivel de
exposicion Casi nulo-Bajo se establecié como el basal y se determiné la asociacion de
presencia de DMt2 con los niveles de exposicién Moderado y Alto-Extraordinariamente Alto
a DDE a dioxinas/afios laborados; a través de ello se pudo establecer un gradiente de dosis-
respuesta en cuanto a presentar diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo al nivel de DDE a
dioxinas/afios laborados en la industria del cemento al que esté expuesto un trabajador de
esta industria, tal y como se aprecia en el Cuadro [Il. La diferencia de tasas de exposicién
encontrada entre estos mismos niveles y en las medidas de impacto potencial, tanto la FEe
como la FEp, subrayaron este sefialamiento.

La distribucién global de los doce puestos de trabajo en el espectro de grado de exposicion
a la fuente tedrica de dioxinas que se propuso se muestra en el Cuadro IV. Al realizar esta
determinacion pero por grupo de padecimiento base del dictamen (Cuadro V), se estuvo en
posibilidad de conocer las modificaciones en la ubicacion de los diferentes puestos de
trabajo segun el grado de exposicion a la fuente tedrica de emision de dioxinas. Como se
puede observar en el Cuadro VI, los puestos de trabajo de obrero general, supervisor,
administrativo, empleado de seguridad, trascavista y transportista, no ven modificada su
ubicacion en el espectro de exposicion propuesto, mientras que los sefialados como

superintendente o empacador-montacarguista-almacenista, si se modificaron; sin embargo,
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los puestos de trabajo de quimico, auxiliar de laboratorio y de mantenimiento, son criticos
en este estudio debido a que los dos primeros fueron excluyentes y en su conjunto
posiblemente definieron los resultados de los posteriores ejercicios de asociacion que se
practicaron.

Los resultados de la Prevalence Odds Ratio (P.O.R.) de las categorias de exposicion de los
puestos de trabajo CONSIDERABLE, MEDIANA, POCA, y MUY POCA a la fuente tedrica de
dioxinas, donde se tomo a la clasificada EXCEPCIONAL como basal, y con ello poder
determinar la existencia de un gradiente de dosis respuesta, se muestran en el Cuadro VII.
Pese a que no se cumplié a satisfaccion con este renglon, de cualquier manera se procedid
al anilisis dicotomico posterior a compactar las categorias de exposicion hipotética a fuente
de dioxinas mas altas y mas bajas (Cuadro VIII). La tasa de expuestos del grupo
compactado, la cual duplica la presentada por el grupo que se asumi6 como basal, apoya en
cierto sentido el haber llevado a cabo este andlisis hasta el final.

Las discrepancias entre los OR ajustados entre si y con el OR ajustado observados en el
andlisis estratificado por antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, antecedente de
obesidad, tiempo de evolucién del padecimiento base del dictamen, edad de aparicion de
ésta, tipo de IMC al momento del dictamen y la antigiiedad en el puesto de trabajo
desempefiado en la industria del cemento en la asociacion previamente sefialada de puestos
de trabajo con exposicion POCA a CONSIDERABLE a la fuente tedrica de dioxinas con
diabetes mellitus tipo2, permiten sefialar a las variables referidas como modificadores del
efecto (Cuadro 1X).

Los resultados del diagnéstico del modelo de regresion logistica se muestran en el Cuadro

X. En este modelo se conservd la presencia del tiempo de evolucién de 9 y maés afios del
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padecimiento base del dictamen, pese a que no presenta diferencias estadisticamente
significativa con respecto a la variable dependiente, que en el presente caso es la diabetes
mellitus tipo 2, ya que resulta relevante para comprender mejor el contexto en que se
desarrolla en su conjunto el fenomeno sujeto a estudio. Esta variable y la presencia de
sobrepeso/obesidad por IMC>25 en el trabajador al momento del dictamen, el puesto de
trabajo con POCA a CONSIDERABLE exposicion a la fuente tedrica de dioxinas y la
antigiiedad de 10 afios y mas en el puesto de trabajo desempefiado en la industria del
cemento, no obstante que presentan resultados alentadores en cuanto a la fuerza de
asociacion y de su poder predictor en cuanto a la presencia de diabetes mellitus en el
trabajador que se desempefia en la industria del cemento, observaron niveles de error

estandar elevados.



DISCUSION

La homogeneidad interna de la escala de nivel de contacto a 2,3,7,8-TCDD medida través
del coeficiente de Kuder Richardson superd el 0.80, valor que permite considerar como

bueno al instrumento utilizado.5*"

Desde este punto de vista, la matriz de exposicion
ocupacional basada en la propuesta de Piacitelli cumple con el propésito de ser un proxy o
instrumento sustituto adecuado para caracterizar de manera retrospectiva en trabajadores de

la industria del cemento el nivel de contacto con 2,3,7,8-TCDD que tedricamente presenta

el clinker de cemento.®**

No obstante, es posible que dicha matriz no cumpla en estricto con el criterio de
oligovariabilidad en razén de contar con una escala que propone un espectro de nueve
mediciones con rango de 0.01 — 1.50, ademas de que estas fueron aplicadas sobre
escenarios laborales reconstruidos, descripciones verbales de los puestos de trabajo y no
fueron el resultado de estudios de campo efectuados sobre las empresas de interés; por otro
lado, el criterio de comprensibilidad de la escala debe ser tomado con reservas en virtud
que la matriz fue sujeta a analisis por personal médico experto en Medicina del Trabajo, y
sus alcances aparentemente solo son para establecer el estado de exposicion a 2,3,7,8-

TCDD de manera rctrospcctiva.ﬂ'm

A pesar de las limitaciones mencionadas, la escala puede considerarse “amigable” y
reproducible para los propésitos que se persiguieron en el contingente de trabajadores que
se sometié a analisis, cumplié con el criterio de transparencia ya que permite sefialar la
fuente primaria de inconsistencias, cubrio el atributo de validez aparente y el de validez de

contenido al incluir rubros basicos a tomarse en cuenta en la exposicion ocupacional a una
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fuente dioxindgena, tales como la concentracion del agente, fraccion del dia que se expone
y ¢l nivel de contacto.’””® No obstante, no existi6 la posibilidad de establecer la validez por
constructo al no contarse por un lado, con registros histéricos o actuales de cuantificaciones
de 2,3,7,8-TCDD en la fuente dioxindgena que en teoria se asume presenta la empresa, ni
con cuantificaciones de esta sustancia en muestras bioldgicas de los trabajadores. Sin
embargo, las lecturas de DDE a dioxinas obtenidas sobre el grupo constituido como control
positivo con escenarios laborales de trabajadores dictaminados por céncer, tal y como se
esperaba, resultaron de mayor magnitud, hecho que fortalecié la sensibilidad del
instrumento utilizado. De cualquier manera, es muy importante subrayar que la
concentracion de 2,3,7,8-TCDD y sus congéneres aplicada a la ecuacion propuesta por
Piacitelli es subrogada de datos disponibles en la literatura, y no la que efectivamente
presentaba las empresas productoras de cemento de las que proceden los sujetos del estudio
en ¢l momento o periodo en que desempefiaron su puesto de trabajo, por ello se reitera que
la fuente de emisién de dioxinas a la que estuvieron estos trabajadores es tedrica o

hipotética.*’

El estudio involucrd solo a trabajadores del sexo masculino, ya que es comin que en
empresas donde se percibe y requiere la realizacion de tareas que son consideradas pesadas
o riesgosas, no sean contratadas trabajadoras, hecho que posiblemente obedece mas a
cuestiones de género.”™ Por ello mismo, de ningiin modo debera establecerse ¢l sexo
como factor de riesgo preponderante para la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en este
tipo de trabajadores, ya que lo encontrado obedece més a una circunstancia laboral que a

una condicion epidemiolégica.“'“ Sin embrago, la mayor proporcion de diabetes mellitus



tipo 2 en trabajadores hombres es un hecho que de manera frecuente se presenta de forma
inversa a lo encontrado en muchos estudios poblacionales.***

La proporcién de dictdimenes de invalidez para el trabajo por diabetes mellitus tipo 2 en
trabajadores de la industria del cemento, es muy consistente con la prevalencia descrita en
los dictamenes de invalidez del total de poblacion trabajadora mexicana adscrita al IMSS;
esta misma consistencia fue observada en lo que respecta a la proporcion de trabajadores
que presentaron la misceldnea de padecimientos que conformaron el grupo Control, lo que
da mayor representatividad a la muestra recolectada para el estudio.*>*** En este sentido,
debe destacarse que en México, el subsector econémico donde se ubica la industria sujeta a
estudio, en conjunto con la del yeso y la cal, ocupa aproximadamente el 40% de todo el
personal de la rama econémica de la industria de la transformacion.”

Desde ¢l punto de vista clinico y epidemiologico, en cuanto a la edad de aparicion de
diabetes mellitus en los trabajadores sujetos a estudio en la cuarta década de la vida, la
presencia de antecedentes familiares de diabetes y de obesidad, que si bien aun siguen
siendo discutido su protagonismo en la aparicion de este padecimiento, son caracteristicas
compatibles con las encontradas en la poblacién general.”’?%""™ Sin embargo, desde el
punto de vista ocupacional, los trabajadores estudiados fueron sujetos a dictamen de
invalidez para desempeifiar su trabajo en edad productiva relativamente temprana, explicado
en parte por su ingreso al mercado laboral alrededor de los 20 afios de edad y con vida
laboral total de poco mas de 30 afios.>*” Ademas, especificamente en el caso de los
trabajadores con diabetes mellitus tipo 2, el diagnéstico es identificado por el trabajador a
edades més tempranas y por consiguiente el tiempo de evolucién del padecimiento es mas

prolongado que aquellos cuyo padecimiento base no fue diabetes, lo que probablemente
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habla de un desarrollo hacia el deterioro general de las capacidades para el trabajo con
mayor rapidez.’”*®% Aunado a ello, previo al establecimiento del dictamen, los
trabajadores fueron retirados temporalmente de su puesto de trabajo ya que,
independientemente de la extension de este periodo por causas no médicas, es probable que
su rendimiento laboral estaba disminuido como consecuencia de las condiciones clinicas
generales que presentaba; ello no descarta si previamente esta situacion se presento de
manera recurrente antes que el trabajador demandara un estudio de invalidez para el
trabajo.””*87"% Este escenario compuesto de diversos impactos negativos de la diabetes
mellitus tipo 2 sobre el trabajador, sus medios de subsistencia, en su rendimiento laboral y
productividad, no son exclusivos de México, ya que este es referido también por estudios
llevados a cabo en otras latitudes. 3%

Aunque la condicion de obesidad no estd claramente descrita o seguramente es
subregistrada en la dcscripcién de la historia clinica del trabajador que contempla el
formato IMSS-ST-4, y como se menciond anteriormente, es aun discutible su papel
protagénico para el desarrollo y prondstico de la diabetes mellitus tipo 2, llama la atencién
la considerable proporcién de esta condicién aun al momento del dictamen, representada
por la presencia de IMC con valores que ubican al trabajador como ser portador de
sobrepeso u obesidad, en quienes se esperaria ya deberian haber existido importantes
pérdidas ponderales; esta situacion puede ser indicativa de la escasa atencion prestada a
este rubro en el esquema de manejo integral que requiere ¢l padecimiento de fondo.”*

De la misma manera, se esperaria que la proporcion de antecedentes familiares diabéticos

referidos en los registros de los dictimenes evaluados fueran referidos de manera mas

destacada en los trabajadores donde la diabetes mellitus tipo 2 estd estipulada como
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padecimiento base de la invalidez para el trabajo, sin embargo no existié diferencia con el
grupo Control, lo que no descarta que se haya incurrido en sesgos de seleccion y de
informacion.”* 7%

Por lo que toca a la DDE a 2,3,7,8-TCDD y sus congéneres, esta estimacion resultd mas
evidente entre los trabajadores que son diabéticos; sin embargo, esta se vio visiblemente
diluida al tomarse en cuenta los afios laborados en la industria del cemento, no obstante que
no existieron diferencias en cuanto a la antigiiedad en el puesto de trabajo ni en la fraccion
de la vida laboral dedicada a esta industria entre los dos grupos de estudio, lo que podria
hablar de las limitaciones propias del contexto en que se aplico el instrumento y no por
limitaciones propias del instrumento; sin embargo, también debe aceptarse que la gran
mayoria de las Matrices de Exposicion Ocupacional son imperfectas, lo que ha derivado en
la necesidad de profundizar en el andlisis de las diversas tareas que desarrolla el trabajador,
ya que cada una de ellas posee un perfil de exposicion especifico, y con ello la estimacion
obtenida seria mas prec:i.rna."“'82 No obstante, la introduccién de los afios laborados si
proporciond resultados de interés cuando se discriminé el anélisis de la DDE a dioxinas por
puestos de trabajo, incluidos aquellos que no parecen estar en contacto directo con el
proceso de produccion de cemento, lo que dio oportunidad de contar con un espectro de
exposicion mas amplio y con ello estimar mejor el riv:sgcu83

Pese a que se pudo establecer asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 con el grupo de
* puestos de trabajo que evidentemente estan mas expuestos a la fuente tedrica de dioxinas en
este tipo de industria a través de las diferentes estrategias de analisis epidemioldgico y que

incluir el factor de afios laborados en el modelo de matriz que originalmente fue propuesta

por Piacitelli sin duda mejoro las perspectivas para estimar la exposicion en estos
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trabajadores durante la fraccion de su vida laboral que fue dedica a la industria del cemento,
los resultados deben tomarse con cautela ya que, como ha sido sefialado con anterioridad,
los datos que dieron forma a las cuantificaciones de la DDE a dioxinas partieron de datos
subrogados y solo se trata de aproximaciones provisionales en tanto no se cuente con
mediciones mas duras y la posibilidad de efectuar estudios prospectivos. Por ello mismo, y
aunque se ha demostrado que individuos que no cuentan con antecedente de haber estado
ocupacionalmente expuestos a dioxinas no es un factor de riesgo significativo para diabetes
mellitus tipo 2, de ningiin modo deben ser tomados como argumentos para esgrimir que
esta posee componentes para considerarla, especificamente en este tipo de industria, como
una enfermedad de trabajo, mas aun cuando el poder diabetégeno de la 2,3.7,8-TCDD en

. . 5-14
humanos no se dilucidado plenamente.*'*848
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Fig. 1 NIVEL DE CONTACTO OCUPACIONAL CON TCDD Y FRACCION DEL DIA (%)

NIVEL VALOR PERFIL LABORAL % DEL
DEL DIA
NIVEL

| 0.01 Los trabajadores tienen contacto prdcticamente nulo con lo fuente de
exposicion a TCDD, y solo cuentan con instrucciones generales sobre
seguridad de la empresa. El personal de seguridad industrial, operadores 0.05
de trascavo y transportistas se ubican en este nivel.

2 0.05 Los trabagjadores se desempefian en dreas que no son fuente de
exposicion a TCDD. tienen contacto excepcional con lo fuente de
exposicion; probablemente utilizan ropa contaminada. Los trabajadores 0.10
de dreas administrativas y de oficina caen en este puntaje.

3 0.10 Los frabajadores tienen contacto muy bajo con la fuente de exposicion
pero ufiizan la misma ropa de ftabgjo y probablemente esté
contaminada. En este nivel quedan incluidos los operadores de tolvas 0.10
quienes ocasionalmente se movilizan a otras areas.

4 0.25 Los trabajadores tienen contacto bajo en dreas de la empresa fuera del
drea de proceso generador de TCDD y donde se acumula producto
potenciaimente contaminado. Probablemente ufilizan ropa que estd 0.15
contaminada. Este nivel incluye a los superintendentes, empacadores y
montacarguistas.

5 0.50 Los trabojadores estGn en contacto moderado. Este nivel incluye a los
quimicos y laboratoristas, quienes se exponen con relativa frecuencia a la
fuente de TCDD y que pueden tener dreas de contacto dérmico o 0.30
respiratorio al manejar muestras industriales para su andlisis cotidiano.

é 0.75 Los trabajadores estdn en contacte alto con la fuente de exposicion a
TCDD. Los ingenieros y supervisores de mantenimiento del drea de
produccién estén incluidos en este nivel y pueden tener dreas de 0.40
contacto dérmico o respiratorio.

7 1.00 Los trabajadores estén en contacto considerablemente alto con lo fuente
de exposicién a TCDD. Este nivel contempla a los técnicos de laboratorio
de la empresa quienes por rutina foman muestras cotidionas del Grea de 0.60
produccién; por rutina estan en contacto dérmico o respiratorio repetido
con material contaminado con TCDD.

8 1.25 Los trabagjadores estén en contacto muy alto con la fuente de exposicion
a TCDD. Incluye este nivel a los técnicos que realizan por rutina tareas de
supervision y ocasionaimente llevan a cabo tareas monuales pesadas 0.80
con potencial contacto con grandes canfidodes de material
contaminado por TCDD.

9 1.50 Los trabojodores estén en contacto extraordinariomente alto con la fuente
de exposicion a TCDD. Contempla a los obreros generales, quienes se
encuentran en contacto muy cercano y permanente con el proceso de
produccién y con la fuente de exposicion preestablecida de TCDD vy 1.00
potencialmente con ofras. Incluye el desempefiar tareas de remocion de
material contaminado con TCDD, llevar o cabo tareas manuales pesadas y
de asear por ruting dreas de la empresa que son automatizadas pero muy
contaminadas.

4



Cuadro |. Lecturas del Nivel de Contacto a 2,3,7,8-TCDD en 10 frabajadores
que laboran en la industria del cemento para efectos de establecer %Cy
concordancia interna del instrumento de medicién

OBSERVADORES

| 0.01 001 0.01 001 0.0 1.0
2 005 005 005 005 005 1.0
3 025 025 025 025 010 0.8
4 050 050 050 025 025 0.6
5 050 050 05 05 050 1.0
6 075 075 050 050 050 0.6

7 075 075 075 050 075 08

ESCENARIOS EVALUADOS

8 075 100 075 075 075 0.8
9 075 125 1.00 075 075 06

10 1.00 150 125 100 075 04

*Coeficiente de Kuder Richardson = (.88




Fig.2 DDE en fres grupos de dictdmenes de invalidez para el frabajo de
trabajadores que laboraron en la industria del cemento

A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 B. CANCER

4*

C. NO-DIABETES Y NO-CANCER

:




CUADRO II. Caracteristicas ocupacionales, antecedentes y evolucién del
padecimiento segin diagnéstico de base del
dictamen de invalidez para el frabajo

Trabajadores con dictamen con dictamen <]
de DIABETES MELLITUSTIPO2  de OTROS DIAGNOSTICOS

Edad del frabajador

Antigledad en puesto
de Trabajo

Vida laboral total

Fraccién (%) de la vida
laboral total dedicada a la
Iindustria del cemento

Edad en que se
establece el diagnéstico

Afios de evolucién del
padecimiento
base del dictamen

Dias de incapacidad
temporal para el trabajo
previos al estoblecimiento

del dictamen

IMC al momento de
establecer el dictamen
de invalldez

% de trabajadores con
antecedentes familiares de
diabetes meliitus 1.2

% de frabajadores con
antecedente de obesidad

48.918.1 afios

10 afos (1 - 30)

31.5 (2 - 44) ahos

22(0.5-79)

38.818.3 afios

10 (2 - 27) afios

140 (0 - 509) dias

26.7424.3

547

66%

53.727.5 afios

10 afos (1 - 32)11.726.8

30.5 (12 - 50) afios

21.5 (1 - 94)

44.9211.50 afios

& (1-37) afios

97 (0 - 613) dias

2627245

4%

A%

0.0015*

0.73**

0.05**

0.19**

0.0016*

0.03**

0.29°*

0.59*

0.56!

0.70"

*Prueba de t de Student; **Prueba no paramétrica de Wilcoxon; § Prueba de



CUADRO Iil. Niveles de exposicién segin DDE/afios laborados y su
asociacién con presencia de diabetes mellitus tipo 2 en
frabajadores de la industria del cemento

Nivel de exposicién con DM{2* sin DMi2* Tasa de OR P FEe FEp
exposicién (IC95%)
Alto -
Extraordinariamente 18 N 62.07% 29 0.046 0.66 0.42
Alto (0.8-9.9)
Moderado 28 27 50.91 1.8 0.188 0.46 0.34
(0.6 -5.3)
Bajo — Casi Nulo 10 18 35.71 — —_ — —
TOTAL 56 56

=013



CUADRO IV. Grado de exposicién del puesto de frabajo
a fuente teérica de dioxinas de la industria del cemento

GRADO DE EXPOSICION

CONSIDERABLE MEDIANA POCA  MUYPOCA EXCEPCIONAL

(82ymés)  (240<82) (6a<24) (0.4a<é) (<0.4)
PUESTO _
DE 124 312 56 7.8 910,11
TRABAJO*

*1: OBRERQ GENERAL: 2 SUPERVISOR; 3 QUIMICO; 4: AUXILIAR DE LABORATORIO; 5: SUPERINTENDENTE; &: EMPACADOR-
MONTACARGUISTA-ALMACENISTA: 7: OPERADOR DE TOLVA: B: ADMINISTRATIVO: 9: EMPLEADO DE SEGURIDAD: 10:
TRASCAVISTA: 11: TRANSPORTISTA: 12: PERSONAL DE MANTENIMIENTO.

Diagnistico de DM12 segin los diferentes poestos de trabajo no tré dife i disti significativas (p= 0.20)




__EXPOSICION A DIOXINAS Y INABETES

CUADRO V. DDE a dioxinas /afios laborados por puesto de frabajo segin
diagnéstico de base del dictamen de invalidez

TRABAJADORES CON TRABAJADORES SIN
DMt2 DMi2
_ DDE/aiios DDE/aiios
PUESTO DE TRABAJO m (%) laborados* n2(%) laborados*
Obrero General 23 (41) 171.0 9 (16) 239.0
Supervisor 1(19) 1140 12 (20) 108.0
Quimico 0(0) --- 2(4) 20.0
Auxiliar de laboratorio 1(2) 82.0 0(0) -
Superintendente 3(5) 6.0 2(4) 3.0
Empacador-Montacarguista- 2(4) 8.0 2(4) 5.0
Almacenista
Operador de folva 1(2) 3.0 1(2) 0.3
Administrative 3(5) 1.0 ?(15) 0.3
Empleado de seguridad 2(4) 0.03 4(7) 0.06
Trascavista 4(7) 0.03 4(7) 0.08
Transporista 4(7) 0.03 6(11) 0.1
Personal de mantenimiento. 2(4) 6.0 5(10) 310
TOTAL** 56 56

*Percentils, de la DDE/afios laborados por cada puesto de trabajo.
**p= 0.196 en la distribucion de los 12 puestos de trabajo por grupo de estudio

a



CUADRO VI. Puestos de frabajo y su distribucién segin el gradiente
propuesto de exposicién a fuente de emisién de dioxinas de acuerdo al
padecimiento base del dictamen de invalidez para el trabajo

GRADO DE EXPOSICION

CONSIDERABLE  MEDIANA POCA MUY POCA EXCEPCIONAL

(82 y més) (240<82) (6a<24) (0.4a<8) (<0.4)
HE
503
<lwim
=Qus=
usg i 124 - 56,12 7 8,9,10,11
vesa
Osqx«
G e 2
R
aoEo
o
<258
<883
o —t
ES Q S 12 3,12 - 5.6 7.8.9.10,11
oE <
8s<k
5524
Wil
zo*

*1: Obrero General; 2 Supervisor; 3 Quimico: 4 Auxilior de laboratorio; 5: Superintendente: & Empacador-
Montacarguista-Almacenista; 7: Operador de folva: 8: Administrafivo: 9: Empleodo de seguridad: 10:
Trascavista: 11: Transportista; 12: Personal de manienimiento.



CUADRO VII. Dosis - respuesta de los diferentes grados de
exposicién a dioxinas del puesto de frabajo y
presencia de diabetes mellitus tipo 2

PADECIMIENTO
BASE DEL
DICTAMEN DE
INVALIDEZ PARA EL
TRABAJO
EXPOSICION A :
DIOXINAS DEL DM No DM Tasa de P.O.R. P FEe FEp
PUESTO n n expuestos (IC95%)
DE TRABAJO
CONSIDERABLE 35 2 62.5 3.07 0.009 .67 .49
(1.19-8.03)
MEDIANA® o* 7 12.5 0.22 014 .77 .18
(0.004 - 2.02)
POCA® 7 (14 87.5 14.28 0.004 .93 .34
(1.55-658.43)
MUY POCA 1 4 20.0 0.46 05 .53 .08
(.008 - 5.42)
EXCEPCIONAL 13 24 35.1 —_ —_ - -
TOTAL 56 56

*Para fines de cdlculo, los celdas en cero se sumo + 1
El drea sombreada indico los puestos de trabojo que se consideran de mayor interés epidemiolégico-

ocupacional
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CUADRO VIiI. Puestos de frabajo con categoria de exposicién (DDE) a dioxinas/afios
laborados en la industria del cemento de POCA a CONSIDERABLE y su
asoclacién con presencia de diabetes mellitus tipo 2

PADECIMIENTO
BASE DEL DICTAMEN
DE INVALIDEZ PARA
EL TRABAJO
DM NoDM  Tasade or p  FEe FEp
n N expuestos  (ICY5%)
POCA -
EXPOSICION  CONSIDERABLE 4 28 0.67 30 0006 .66 .40
A DIOXINAS (13-73)
DEL
PUESTODE  EXCEPCIONAL
TRABAJO - MUY POCA 14 28 0.33

TOTAL 56 56




Cuadro IX. Estratificacién de la asociacién de diabetes mellitus tipo 2 con puestos de
trabajo con POCA a CONSIDERABLE exposicién a dioxinas por variables

posiblemente confusoras o modificadoras del efecto

Esiratos de las variables OR Ajustado p con Efecio de la
evaluadas (IC95%) 1 de Mantel- variable
Haenszel
ANTECEDENTE FAMILIAR
DE DIABETES MELLITUS
s 37(1.1-127) 0.006 MODIFICADOR
No 2.4 (0.6 - 9.6)
ANTECEDENTE DE OBESIDAD
si 2.5(08-7.9) 0.007 MODIFICADOR
No 4.0(0.9-182)
TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO
BASE DEL DICTAMEN DE INVALIDEZ
PARA EL TRABAJO
9 y més afios 2.2(0.6-8.7) 0.0109 MODIFICADOR
<9 afios 3.8(1.03-55)
EDAD DE APARICION DEL PADECIMIENTO
BASE DEL DICTAMEN DE INVALIDEZ
PARA EL TRABAJO
Hasta 42 3.3(0.9 - 12.3) 0.007 MODIFICADOR
>42 afios 2.8 (0.7 - 14.1)
TIPO DE IMC AL MOMENTO DEL DICTAMEN
Con sobrepeso/obesidad 3.1(1.0-9.8) 0.003 MODIFICADOR
Sin sobrepeso/obesidad 5.3(0.7 -54.4)
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO
DESEMPENADO EN LA INDUSTRIA
DEL CEMENTO
10 afios y mds 3.6(1.0-13.4) 0.007 MODIFICADOR
<10 afios 2.5(0.7 - 9.8)

ORCRUDO = (IC95%): 3.0 (1.3- 7.3)



CUADRO X. Modelo de regresién logistica propuesto

IC95%

Coef.

IC 95%

EE

% de vida laboral total

desempefiada en la
industrio del cemento

Edad de aparicién del

padecimiento base del

dictomen de invalidez
para el trabajo

Tiempo de evolucién de
9 y més ofos del
padecimiento base
del dictamen

Trabajador calificado
con sobrepeso
/obesidad
(IMC = 25 y mdis)
al momento del
dictomen

Puesto de frabajo con
POCA a CONSIDERABLE
exposicién a tuente
dioxinégena

Anfigiedad de 10 afos y
mds en puesio de trabajo

desempeifiado en la
Industria del cemento

222

5.52

LAL

1.003 - 1.06

1.01-1.12

083-5.88

1.93-15.77

1.86 - 14.46

1.00 - 10.28

0.01

0.02

295

m

1.90

0.013

0.108

0.001

0.002

0.03

0.06

0.79

1.70

1.64

0.003 - 0.05

0.01-0.11

-0.17 - 1.77

0.66-275

0.62 - 2.7

0.008 - 2.33

0.01

0.02

0.49

0.53

0.59

0.013

0.001

0.002

0.048

r?=0.2341
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