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EDITOR

Coahuila (INSAT), en México, es toda una realidad.
Hoy, nos permite un vinculo de comunicacion, fruto
del esfuerzo personal que representa nuestra colaboracion
con la revista cubana Salud y Trabajo.

E] Instituto de Salud de los Trabajadores de Saltillo,

Por segunda ocasidn, Salud y Trabajo, orgullosamente se
edita e imprime 100 por ciento en nuestro pais. Este logro,
sin embargo, no fue ficil, ha significado un reto maydsculp,
pero el resultado lo vale.

Reconocemos el apoyo incondicional y decidido del Doe-
tor Alberto Gonzdlez Salso, director del Instituto Nacional
de Salud de los Trabajadores de la Hermana Repiiblica de
Cuba, y a todo su excelente equipo de trabajo por hacernos
parte de su proyecto y facilitarnos las condiciones necesa-
rias para emularlos en su loable labor cientifico-técnica
en pro del recurso mds importante de las empresas: sus
trabajadores.

Asi, amigo lector, tiene usted en sus manos un instrumen-
to colmado de trabajo en equipo ¥ experiencia; esperamos
sea titil y beneficioso para nuestras comunidades.
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INSTRUCCIONES AL AUTOR

PRESENTACION
DE ORIGINALES

0S TRABAJOS SERAN INEDITOS.

Una vez aprobados, no podrin so-

meterse a la consideracion de otra

revista, con vistas a una publica-
cidn miltiple, sin la debida autorizacitn de
la Editorial,

La extensidn méixima serd 12 cuartillas
para los trabajos  originales, 20 las revi-
siones vy 4 las comunicaciones breves e
informes cientifico téenicos, incluidas las
tablas y figuras.

LOS ARTICULOS SE PRESENTARAN
MECANOGRAFIADOS EN PAPEL BLAN-
CO, a doble espacio, con mirgenes no infe-
riores 4 2,5 cm y 60 pulsaciones (compren-
didos los espacios en blanco), con un total
de 28 a 30 lineas por cuartilla, escrita por
una sola cara, sin tachaduras ni arreglos ma-
nuscritos. Todas las paginas se numerarian
con arabigos v consecutivamente, a partir
de la primera.

PRIMERA PAGINA. Contendri el nombre
de la institucion que auspicia el trabajo; el
titulo no excederd las 15 palabras; nombres
y apellidos completos de todos los autores
ordenados segin su participacion (si el nid-
mero es superior a 4 se aclarard, por escrito,
el aporte de cada uno en la investigacion o
preparacion del articulo); grado cientifico
v categoria docente o investigativa mds
importante de cada autor, asi como su di-
reccion y teléfono,

SEGUNDA PAGINA. Incluird un resu-
men informative de 150 palabras, como
méximo, contentativo de los propdsitos,
procedimientos  empleados, resultados
mas relevantes y principales conclusiones
del trabajo al igual que cualquier aspecto
novedoso. El autor reflejard el contenido
del documento a partir de 3 a 10 términos
o frases (palabras clave) al pie del resumen

y en orden de importancia. Por su parte,
la Editorial le insertard los descriptores
correspondientes a la indizacién de cada
trabajo segiin el DeCS y el MeSH.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. Se
mecanografiardn a 2 espacios, en pérrafo
francés vy en hoja aparte. Se seguirin las
recomendaciones contenidas en los Re-
quisitos uniformes para preparar los ma-
nuseritos que s¢ proponen para publiear
en revistas biomédicas, confeccionados
por el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (CIERM). Se nume-
rardn segin el orden de mencidn en el
texto y deberin identificarse mediante
ardbigos en forma exponencial. Los traba-
jos originales no sobrepasarin las 2o citas;
las revisiones, de 25a 50 y las comunica-
ciones breves e informes de casos, 10. Se
incluirdn citas de documentos publicados
relevantes y actualizados. Deber- evitarse
la mencidn de comunicaciones personales
y documentos inéditos; solo se menciona-
rdn en el texto entre paréntesis si fuera
imprescindible, Las referencias de los ar-
ticulos aprobados para su publicacion, se
incluirin indicando el titulo de la revista
v la aclaraciom en prensa entre paréntesis
(). Se relacionarén todos los autores del
texto citado; si tiene 7 & mds autores, se
mencionardn los 6 primeros y a continua-
cidn, et al. Los titulos de las revistas se
abreviarén por el Index Medicus (List of
Journals Indexed in Index Medicus). No
se destacard ninglin elemento con el uso
de maytisculas ni el subrayado. Se obser-
varin el ordenamiento de los elementos
bibliogrificos v el uso de los signos de
puntuacion prescritos por el estilo Van-
couver. A continuacidn, se ofrecen ejem-
plos de algunos de los principales casos:



TABLAS, MODELOS Y ANEXOS. Se pre-
sentarin en hojas aparte (no se intercalarin
en el articulo) y en forma vertical numera-
das consecutivamente y mencionadas en el
texto, No se aceptardn en papel fotogrifico.
Las tablas se ajustaran al formato de la pu-
blicacacidn v la editorial podra modificarlas
si estas presentan dificultades técnicas.

FIGURAS. Las fotografias, graficos, dibu-
jos, esquemas, mapas, salidas de computa-
dora, otras representaciones grificas y for-
mulas no lineales, se denominardn figuras
¥ tendrin nominacion ardbiga consecutiva.
Las fotografias se presentarin en papel de
brillo con suficiente nitidez y contraste y
un ancho maximo de 10 cm. Los grificos y
dibujos se confeccionardn con tinta china
negra en cuartilla blanca o en papel vegetal
con un méximo ancho de 15 cm. Cada figura
portard su numero correspondiente ¥ una
flecha en el reverso que indique la parte
superior, escritos con trazos de Lipiz suave
que no la dafien, todas se mencionardn en el
texto, Los pies de figura se mecanografiardn
en pdgina independiente a 2 espacios. El
total de las figuras y tablas ascenderd a 3
para los trabajos originales y de revision y 3
para las comunicaciones breves e informes

de casos.

ABREVIATURAS Y SIGLAS. Las preceder-
su nombre completo la primera vez que
aparezcan en el texto. No figurarin en titu-
los ni resimenes. Se empleardn las de uso
internacional.

Sistema Internacional de Unidades (SI).
Todos los resultados de laboratorio clinico
se informardn en unidades del SI o permiti-
das por éste. 51 se desea afiadir las unidades
tradicionales, éstas se egcribirin entre pa-
réntesis.

Ejemplo: glicemia: 5,55mmol/L (toomg/tooml).

LOS TRABAJOS QUE NO SE AJUSTEN A
ESTAS INSTRUCCIONES, SE DEVOLVE-
RAN A LOS AUTORES. Los aceptados se
procesarin segun las normas establecidas
por la Editorial. Para facilitar la elaboracion
de los originales, se orienta a los autores
consultar los requisitos uniformes antes
sefialados.

El INSAT se reserva los derechos sobre los
trabajos originales publicados en su revista,
Para su reproduccién total o parcial deber
mencionarse la revista de origen y enviar 2
ejemplares del trabajo a nuestra direccidn.
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LA QUIMICA SANITARIA OCUPACIONAL.

EVALUACION Y IC‘UI\I'I"H.I.'_]'L DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN CUBA.
UNA EXPERIENCIA DE MAS DE TREINTA ANOS

OCCUPATTIONAL SANITARY CHEMISTRY. THE ASSESSMENT AND CONTROL OF OCCUPA-
TIONAL CHEMICAL RISKS IN CUBA. AN EXPERIENCE OF MORE OF THIRTY YEARS

LIC. ENRIQUE J. IBARRA FERNANDEZ DE LA VEGA 1
1. LIC, EN QUIMICA. INVESTIGADOR TITULAR. INSAT. PROFESOR AUXILIAR. ISCM-HABANA.
CORRESPONDENCIA: INSAT. APDO, 8064, CP 10800, LA HABANA, CUBA.

RESUMEN

a Quimica Sanitaria Ocupacional se con-

sidera, dentro de la especialidad médica
de Salud de los Trabajadores, una disciplina
auxiliar que se ocupa especificamente de la
identificacion, determinacidén, evaluacidn
y control de los riesgos gquimicos profe-
sionales. La misma surge en Cuba a partir
de 1067, desarrollindose simultineamente
con el resto de las actividades nacionales
de atencion a la salud de los trabajadores.
En todos estos afios, el desenvolvimiento
y el progreso principal de la disciplina se
centti, primero, en el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia v,
después, y desde su fundacién en 1977, en
el Instituto de Medicina del Trabajo, hoy
Instituto Nacional de Salud de los Trabaja-
dores, del Ministerio de Salud Piiblica, in-
sertandose cabalmente dentro de la politica
nacional y sectorial de desarrollo cientifico
técnico, Hoy dia, basados precisamente en
el trabajo sistemdtico ¥ consecuente reali-
zado, se muestran resultados significativos
que determinan la factibilidad de, con
relativamente pocos recursos materiales
y financieros, garantizar a la inspeccidn
sanitaria estatal los métodos, procedimien-
tos y medios necesarios e imprescindibles
para la evaluacion de los riesgos quimicos
en centros laborales a todo lo largo y ancho
del pais. Entre los aciertos principales de la
Cuimica Sanitaria Ocupacional en Cuba se
cuenta hoy no sélo el disponer de las téeni-
cas y medios de evaluacién higiénico sani-
taria, sino también de la preparacion regu-
lar sistemitica de personal calificado, tanto
nacional como fordneo, asi como de la dedi-
cacion diferenciada a la linea de desarrollo
y perfeccionamiento de medios detectores
de contaminantes quimicos ambientales,
caracterizados basicamente por su relativa
sencillez v economia, como son los dosime-
tros pasivos y los tubos de captacién activa
para ¢l andlisis de gases y vapores nocivos.
En el presente, las limitaciones principales

para continuar el desarrollo de la diseipli-
na en el pais siguen giendo econdmicas y
financieras, pero se dispone en cantidad y
calidad suficientes del recurso fundamental,
el hombre, dotado, sobre todo, de una nueva
mentalidad que va méis alld de esperar por
los recursos para entonces proceder a pro-
teger a los trabajadores, y que sé convierte
en abordar los problemas relacionados con
su ambiente y salud ereando y perfeccio-
nando simultineamente los medios para su
proteccion y prevencion.

Palabras clave: Quimica sanitaria ocu-
pacional, riesgos guimicos, contaminantes
ambientales, monitoreo del ambiente.

ABSTRACT

ccupational Sanitary Chemistry is an

auxiliary discipline of the medieal
specialty of Workers' Health that deals
with the identification, determination, eva-
luation, and control of chemicals risks at
workplaces. It appears in Cuba from 1967
and its development carries out together
with the rest of the national activities of
workers' health care. At this period, the
principal evolution and progress of the dis-
cipline is carried out, at first, in the Natio-
nal Institute of Hygiene, Epidemiclogy and
Microbiology, and after, in the Institute of
Occupational Medicine of the Ministry of
Public Health (today National Institute for
Workers' Health), inserted into the national
and sectorial policy of scientific and techni-
cal development. Today, based on the sys-
tematic and consequent work developed, it
shows significant results that determine the
possibility for given to the national sanitary
inspection the proper methods, procedures
and means for evaluating chemical risks
at workplaces. Among the principal good
results of the Occupational Sanitary Che-
mistry in Cuba we have now not only this,
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but also the regular and systematic gqualifi-
cation of national and foreign personnel, as
soon as the special dedication to the deve-
lopment of detector means for environmen-
tal chemical substances -basically simple
and cheap-, like passive monitors and
sampling tubes for toxic gases and vapors.
At present, the principal restrictions for the
development of the discipline are the same,
economical and financial, but there exists
the fundamental resource, the man, with a
new mentality that goes on more over than
waiting for resources and lets him take his
environmental and health related problems
and creat, simultaneously, the adequate
technical means for his protection and pre-
vention.

Key words: Occupational sanitary guemis-
try, working risks, environmental monitoring

RETROSPECTIVA
HI RICA

La atencidn estatal a la salud de los
trabajadores en Cuba surge pricticamente
con el triunfo de la Revolucidn en 1959, Es
precisamente en los primeros afios de la
década de los 6o en que se crean las Direc-
ciones Nacional y Provinciales de Medicina
del Trabajo. La Direccion Macional radica
primero en el Ministerio de Salud Pablica
{MINSAP) y después, a partir de 1967, en el
Institutc Nacional de Higiene, Epidemiclo-
gia ¥y Microbiologia (INHEM) en la ciudad
de La Habana. Por su parte, las Direcciones
Provinciales ge establecen en las también
nuevas Direcciones Provinciales de Salud
{DPS), correspondientes a las provincias
existentes en ese momento en el territorio
nacional (seis segin la divisidn politico
administrativa y siete para los efectos del
Sector de la Salud Pablica, por cuanto a la
provincia de Oriente se asignan las DPS de
los territorios de Oriente Norte v de Orien-
te Sur)

A. PERIODO DE 1967 A 1977

Desde 1967, la Direccidn Nacional de
Medicina del Trabajo cuenta ya con un la-
boratorio de Quimica Sanitaria Industrial
vy Toxicologia, conocido como Laboratorio
de Medicina del Trabajo, cuyos objetivos
principales en esa primera etapa son los de
sentar las bases para el ulterior desarrollo vy
perfeccionamiento de la evaluacion y con-
trol de los riesgos quimicos ocupacionales
en el pais. Simultineamente, y ¢on la crea-
cion de los'Centros Provinciales de Higiene
y Epidemiologia (CPHEs), se gestan en las
provincias respectivas los laboratorios de
Quimica Sanitaria, con al menos un profe-

sional o técnico de nivel medio cada uno al
frente de la actividad especifica inherente a
la atencidn a la salud de los trabajadores.

En estos momentos ya estin creadas
las bases definitivas de la estructura
fundamental del subsistema nacional de
atencién a la salud de los trabajadores,
siendo centralizada y metodolégicamente
la Direccién Nacional de Medicina del
Trabajo del MINSAP la rectora de la
actividad y recayendo la ejecucion de la
inspeccién higiénico sanitaria estatal en los
departamentos provinciales y municipales
de Medicina del Trabajo de los centros
de Higiene v Epidemiologia del pafs, los
cuales se apoyan, en lo que a evaluacion
de los riesgos quimicos se refiere, en los
laboratorios de Quimica Sanitaria de dichos
centros.

Una de las primeras tareas de la
Direccién MNacional de Medicina del
Trabajo en relacion con el laboratorio de
Quimica Sanitaria Industrial ¥ Toxicologia
e5 la de gestionar la capacitacion adecuada
de los profesionales y técnicos designados
para el desarrollo de la actividad, que se
logra en primera instancia con el envio
por un afio de un profesional -la Dra. Roma
Symington Ferrer- al Instituto de Higiene
v Enfermedades Profesionales de Moseci,
Union Soviética, v con el adiestramiento,
también por un afio, de varios técnicos
medios de diferentes CPHEs del pafs en
el Instituto de Higiens, Proteccitn del
Trabajo y Enfermedades Profesionales de
Soffa, Bulgaria. Poco tiempo después, en
1971 y 1978, respectivamente, se capacitan
también dos licenciados enm Quimica -la
Lic. Dalia G. Rojas Companioni y el autor
del presente articulo-, uno en Toxicologia
Industrial en la Unién Soviética y otro en
Quimica Sanitaria Industrial y Toxicologia
en Bulgaria.

La actividad del laboratorio de
Medicina del Trabajo del INHEM en sus
dos wertientes fundamentales, la de la
Quimica Sanitaria Ocupacional y la de la
Toxicologia Industrial, se desarrolla en
un primer momento bajo la direccién de
la Dra. Symington y con la experiencia
extrapolada de algunas de las instituciones
cientificas relacionadas con la especialidad
del entonces campo socialista, sobre la
base fundamental del montaje y puesta a
punto de técnicas relativamente sencillas
para el andlisis de los contaminantes mds
importantes del aire de la zona de trabajo,
asi como para el monitoreo bioldgico de
la exposicidn a los agentes quimicos, gue
se compilan posteriormente en un manual
de caricter metodolégico normalizativo
institucional y nacional.x

Conjuntamente con el montaje
de las técnicas, se procede a realizar
también, supervisindolo sistemdtica vy
centralizadamente, este moniazje en los
CPHEs del pais, fundamentalmente de
aquellas técnicas mds importantes en
2508 momentos por la demanda de Ila



inspeccion higiénico sanitaria, entre ellas
la de la determinacidn de la actividad
colinesterdsica en sangre total para los
trabajadores expuestos a plaguicidas
drganos fosforados y carbamates, la de
plomo en sangre y orina para los expuestos
a plomo y la de mercurio en orina para los
expuesios a vapores de mercurio, entre
otras. .

El montaje de las técnicas lleva aparejada
su utilizacion practica en diversos estudios
higiénicos en centros laborales y en varias
investigaciones; esto realmente representa
un salto en la calidad de los servicios de
atencion a la salud de los trabajadores en
Cuba, puesto que por vez primera en el pais
se efectiian valoraciones cuantitativas del
riesgo de exposicidén ocupacional a sustan-
cias quimiotdxicas.

Adicionalmente, y con la colaboracion
de un asesor soviético de vasta experiencia,
en 1971 se comienzan a realizar algunas
investigaciones toxicologicas de cardcter
experimental con animales, y se logra ob-
tener, entre otros resultados relevantes,
un método modificado, mas sensible, de la
llamada prueba de la yodacida, que permite
determinar mediante este biomarcador ex-
posiciones humanas a vapores de disulfuro
de carbono equivalentes a concentraciones
en ¢l aire menores que 6o mg/m3, lo que
hasta ese instante era practicamente impo-
sible por otros procedimientos, 2

A partir de estos primeros momentos,
el Laboratorio de Medicina del Trabajo del
INHEM contintia ampliando, de manera
regular y sistemdtica, el espectro de posibi-
lidades analiticas para la determinacion de
otros contaminantes del ambiente ocupa-
cional, tanto en el aire como en biomedios.
Simultineamente, el laboratorio desarrolla
estudios en centros laborales con riesgos de
exposicion a sustancias nocivas y se erige,
de facto, como laboratorio de referencia de
la especialidad para todo el pais, encargin-
dose centralizadamente de gestionar los re-
cursos minimos necesarios para garantizar
la realizacién de los andlisis respectivos en
los CPHEs de todo el territorio nacional.

En 1974, la Academia de Ciencias de Cuba
({ACC), en acuerdo con el MINSAP, toma la
decision de otorgarle al INHEM, al igual
gque otras instituciones particulares del
Sistema Macional de Salud (SN3), la condi-
cibn de Unidad de Ciencia y Téenica, y se
procede de inmediato a crear las bases para
promover, desarrollar y perfeccionar la
investigacion como actividad cientifico téc-
nica fundamental del centro en lo adelante;
gobre esta premisa se crea el Consejo Cien-
tifico institucional y se elaboran los prime-
ros planes temdticos de investigacién.:

En el propio afio de 1974, el Laboratorio
de Medicina del Trabajo elabora su primer
proyecto de investigacién titulado “Estu-

dio sobre diversos indicadores biolégicos
de exposicidn a plomo ¥ sus compuestos
inorganicos”, cuyo objetive se centra en
la seleccidon de los biomarcadores idéneos
para el control de la exposiciém plimbica
ocupacional. Este proyecto es aproba-
do y ejecutado consecuentemente; sus
resultados concretos son publicados 3 e
introducidos de manera inmediata en la
practica social como la primera regulacién
metodolégica cubana en Salud Ocupacional
cientificamente concebida, al instaurarse el
procedimiento de control biolégico por ni-
veles de la exposicion profesional a plomo
v sus derivados,

A continuacién, en 1975, se elaboran y
proponen otros cuatro proyectos de inves-
tigacién, todos ellos relacionados con la
determinacion de los “niveles normales”
de diversos biomarcadores de exposicién
a plomo y sus compuestos en la poblacién
cubana no expuesta ocupacionalmente.
Estos proyectos se aprueban y se comien-
Zan a ejecutar, finalizdndose en 1976 con la
obtencidén del segundo resultado relevante
del Laboratorio de Medicina del Trabajo, el
establecimiento de los niveles de referencia
de plomo en sangre y orina, coproporfiri-
nas y dcido ¢-aminolevulinico en orina y
eritrocitos con punteados basdfilos en la
poblacion comunitaria cubana no expuesta
a plomo. Este resultado también se publica
ﬂpD!‘t\lIlﬂm'EI]lE. 4

En el periodo que va desde 1974 hasta
finales de 1977, el Laboratorio Nacional de
Medicina del Trabajo del INHEM logra or-
ganizar y consolidar sus actividades princi-
pales, en consonancia con las exigencias del
desarrollo cientifico téenico del pais - esta-
blecidas por la ACC v por los Hneamientos
del MINSAP en materia de Salud de los
Trabajadores- y que podemos sintetizar de
la manera siguiente:

! Investigacion cientifica en el cam-
po de la Higiene y Medicina del Trabajo, en
particular en el de la Toxicologla y la Qui-
mica Sanitaria Ocupacional.

& Montaje, validacién, desarrollo y per-
feccionamiento de técnicas y procedimientos
analiticos para la determinacion de sustancias
nocivas en aire y medios biologicos.

f Formacion, capacitacion y perfec-
cionamiento de recursos humanos dedica-
dos, en general, a la actividad de Salud de
los Trabajadores y, en especial, a la determi-
nacidn, evaluacidon y control de los riesgos
gquimicos ocupacionales.

! Asesorfa vy control metodolégico
a nivel nacional en todo lo relativo a la
Toxicologia v la Quimica Sanitaria Ocupa-
cional.

Salud v trahajo 7



B Salud y trabajo

En este periodo, el personal cientifico
téenico del Laboratorio de Medicina del
Trabajo crece significativamente y adquie-
re suficiente experiencia de trabajo. Los
resultados fundamentales alcanzados hasta
es¢ momento son, en términos generales,
los siguientes:

1.- Montaje v desarrollo de una bateria re-
lativamente amplia de técnicas analiticas
sencillas -ademds de exactas, precisas y
sensibles- para la determinacién y evalua-
cién de la exposicién ocupacional a sustan-
cias quimiotdxicas, utilizadas no sélo por
el Laboratorio de Medicina del Trabajo del
INHEM, sino también por los laboratorios
de Quimica Sanitaria de los CPHEs del pais
para la ejecucidn de la inspeccién sanitaria
estatal en centros laborales.

2.- Empleo de la investigacidn clentifico téc-
nica como herramienta fundamental para el
desarrollo de la especialidad en todo el te-
rritorio nacional.

3.- Participacidn activa y significativa en la
formacién y perfeccionamiento del perso-
nal médico y paramédico dedicado a la Sa-
lud Ocupacional en todo el pais, incluyendo
los profesionales v técnicos de los laborato-
rios de Quimica Sanitaria de los CPHE.

4.= Uniformidad y control metodologico sis-
tematico en las mediciones de las concen-
traciones de los contaminantes industriales
en aire y biomedios a todo lo largo ¥ ancho
del pais.

B. PERIODO DESDE FINALES

DE 1977 HASTA EL PRESENTE

¥Ya desde 1976 se anuncia oficialmente
la aprobacién por el Consejo de Estado v
de Ministros de la Repiblica de Cuba de
la creacion del Instituto de Medicina del
Trabajo (IMT) como una nueva institucion
cientifica adscrita al MINSAP; pero no es
hasta finales de 1977 en que se materializa
su institucionalizacién vy localizacidn en
un drea del hospital “Julio Trigo”, en el
municipio de Arroyo MNaranjo, cerrado al
pliblico en esos momentos.

El traslade hacia la nueva instalacion
se realiza hacia fines de ese afio con
un nimero exiguo de profesionales y
técnicos procedentes del departamento y
laboratorio de Medicina del Trabajo del
INHEM, y se ejecuta la primera estructura
organizativa del Instituto, creindose
entre otros departamentos, el de Riesgos
Quimicos, adscrito a la subdireccién de
Investigaciones. Este departamento, cuyas
funciones iniciales son las mismas que las
que tenia el laboratorio de Medicina del
Trabajo del INHEM, comienza sus nuevas
actividades en lo que fue anteriormente
el laboratorio clinico del Hospital “Julio
Trigo", en espera de la construccién de la
edificacion definitiva de los laboratorios

del IMT, proxima a ejecutarse.

En los primeros cuatro afios de fundado
el Instituto, el departamento de Riesgos
Quimicos se mantiene como un drea
tinica, pero en 1982 se crean las secciones
de Quimica Sanitaria Industrial ¥ la de
Toxicologia Industrial y Bioguimica, y
aunque su trabajo se vincula estrechamente,
cada seccion va asumiendo paulatinamente
sus funciones particulares. La seccitn de
Toxicologia Industrial y Bioguimica se
empieza a ocupar especificamente de todo

lo relacionado econ la experimentacién

toxicologica ocupacional, especialmente
con animales de laboratorio; por su
parte, a la seccidn de Quimica Sanitaria
Industrial se le da la tarea de desarroilar
todo lo relativo al monitoreo ambiental
de las sustancias mocivas o, lo que es lo
mismo, la identificacion, determinacion,
evaluacién y control de las concentraciones
de los contaminantes del aire del ambiente
ocupacional. No obstante, en clerta
medida ¥ por razones obvias, el monitoreo
biolégico de exposicion a las sustancias
guimiotéxicas continda siendo razdén de
trabajo mancomunado de ambas secciones.

Desde su propia fundacién, el IMT se
erige también como Unidad de Ciencia y
Técnica, condicién asignada por la ACC
al nuevo centro. Sin embargo, no es hasta
1982 en que se realiza el primer proceso
de eategorizacion investigativa de los
profesionales de las dreas cientifico técnicas
de las instituciones de salud, proceso
éste que propicia el despegue definitive
de la actividad cientifico investigativa en
¢l sector en general, y en particular en la
institucitn de referencia.

Una de las tareas de primer orden del
ceniro fue siempre, es y seguird siendo
garantizar la identificacién, cuantificacion,
evaluacidén y control de los riesgos quimi-
cos en los centros laborales del pais. Las
condiciones minimas para ello estin dadas
desde un principio: la propia existencia de
la institucién cientifica y de su estructura
orginica, la existencia de la red nacional de
centros y unidades de Higiene y Epidemio-
logia para ejercer la inspeccién sanitaria
estatal, los recursos humanos indispensa-
bles para el desarrollo de la especialidad
y un minimo de recursos materiales (fun-
damentalmente equipos, reactivos y otros
utensilios y cristaleria de laboratorio). En
este dltimo agpecto es necesario especificar
que, como pais en desarrollo y en corres-
pondencia con nuestra situacién socio eco-
nimica en todos estos afios, no era posible
ni es posible atin disponer para la actividad
de grandes recursos financieros para la
compra, por ejemplo, de equipamiento so-
fisticado para la investigacién y el trabajo
cientifico téenico en general. Este es, preci-
samente, uno de los grandes retos que ha te-



nido ¥ tiene gque sortear la institucion para
poder lograr resultados significativos en el
guehacer cientifico téenico y el desarrollo
de la especialidad.

Dentro del departamento de Riesgos
Quimicos del IMT (hoy, y desde finales de
1907, Instituto Nacional de Salud de los Tra-
bajadores, INSAT), la seccion de Quimica
Sanitaria Industrial, desde sus inicios, se da
a la tarea de cumplir a cabalidad con su co-
metido, a tenor de las funciones generales
principales de la institucién, que han sido y
son aUn en la actualidad las siguientes: 5

.- Disefio v ejecucidén de proyectos de in-
vestigacion y otras actividades de desarro-
llo eientifico técnico relacionados con los
factores de riesgo profesional y la salud de
Ios trabajadores.

2.- Rectoria de las actividades fundamenta-
Iles de normalizacitn inherentes a la salud,
higiene y seguridad del trabajo en centros
laborales del territorio nacional

3.- Prestacidn de asesorfas, consultorias,
estudios higiénico ambientales y otros ser-
vicios cientifico técnicos especializados de
Salud de los Trabajadores a los diferentes
niveles ¥y dependencias del Ministerio de
Salud Miblica y a olros organismos, organi-
zaciones, instituciones, empresas y centros
laborales, nacionales y forineos, que los
requieran y soliciten.

4.~ Preparacion de personal profesional y
técnico de la mds alta calificacion en las
diferentes disciplinas v temdticas vincu-
ladas con la especialidad de Salud de los
Trabajadores.

4.~ Prestacion de atencién médica especia-
lizada v diferenciada a trabajadores someti-
dos a riesgos profesionales en general, ¥ en
particular a aquellos en que presuntamente
se manifiesten y (o) detecten enfermedades
o desviaciones de salud de origen ocupa-
cional y sean remitidos por otros niveles
de atencion.

.- Colaboracion cientifico técnica con las
Organizaciones Mundial y Panamericana
de la Salud (OMS y OPS, respectivamente},
la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y otras organizaciones € institueio-
nes internacionales relacionadas con la
Salud de los Trabajadores.

En los mas de veinte afios de fundado
el Instituto, son muchas vy muy disimiles
las actividades y tareas que se han ido acu-
mulando al acervo cientifico técnico de la
Quimica Sanitaria Industrial (Ocupacional)
como disciplina dentro de la especialidad
médica de Salud de los Trabajadores v que
han contribuido & su desarrollo integral
en el pais. Hoy dia, y a pesar de las-limita-
ciones sobre todo materiales y financieras
confrontadas, agudizadas en estos dltimos
diez afios de dificil situacidn socio econd-

mica nacional durante el Periodo Especial,
podemos hablar de aclertos importantes y
consolidacidn de la actividad de evaluacidn
y control de los riesgos quimicos ocupacio-
nales en Cuba, De estos aciertos nos referi-
remos g continuacion.

SITUACION
ACTUAL DEL
DESARROLLO
DE LA QUIMICA
SANITARIA
OCUPACIONAL
EN CUBA

Los aciertos principales de la Quimica Sa-
nitaria Ocupacional en nuestro pais, cuyos
gérmenes surgen en el laboratorio de Me-
dicina del Trabajo del INHEM y fructifican,
enriquecen y consolidan posteriormente en
la seccion de Quimica Sanitaria Industrial
del IMT/INSAT, pueden resumirse hoy de
la forma siguiente:

L. La red nacional de centros ¥ unidades
de Higiene y Epidemiologia cuenta con un
total de 76 métodos de ensayo disponibles
para la determinacion de las concentracio-
nes de 53 tipos diferentes de contaminantes
gquimicos del aire de la zona de trabajo.
Estos métodos han sido probados unos y
desarrollados y (o} perfeccionados otros
-todos validados adecuadamente-, y se ca-
racterizan, en su inmensa mayoria, por su
relativa sencillez, economia y aplicabilidad
en practicamente cualquier laboratorio con
recursos minimos de uso general. A su vez,
los métodos analiticos correspondientes a
30 de esos contaminantes del medio labo-
ral estin consignados en normas cubanas
del Grupo 19 (Subgrupo 19-01) del Sistema
de Normas de Proteccion e Higiene del
Trabajo (SNIPHT) 6-14 (tabla 1) ¥ cumplen
satisfactorlamente con los requisitos esta-
blecidos internacionalmente -refrendados
en otra de las normas cubanas del propio
Grupo 19 35- para los métodos de determi-
nacion v evaluacion de las concentraciones
de las sustancias nocivas en el aire del am-
biente ocupacional. En el plano metodolégi-
co normalizative, se cuenta en la actualidad
también con una norma estatal que regula
los limites de exposicion ocupacional a los
contaminantes quimicos mds relevantes en
nuestro medio. 36
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TABLA 1

Normas cubanas del Sistema de Normas de ProtecciUn e Higiene del Trabajo que
establecen los mEtodos de determinaciOn de las concentraciones de las sustancias
nocivas én el aire de la zona de trabajo iFda |

~d
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2.- La aplicacién consecuente de los mé-
todos analiticos antes mencionados ha
permitido, en situaciones y estudios con-
cretos en diversos sectores, empresas y
centros laborales, identificar y euantificar
la magnitud de los riesgos guimicos co-
rrespondientes, con el objetivo supremo
de realizar las acciones pertinentes para su
control ambiental y el de la exposicion de
los trabajadores asociados a los puestos de
trabajo respectivos.

3- Se ha mantenido continua ¥
sistemdticamente  la  capacitacién ¥
superaciin de los profesionales y técnicos
dedicados a la actividad de Salud de los
Trabajadores, en particular de los higienistas
{médicos, ingenieros y otros especialistas)
y de los profesionales y técnicos de los
laboratorios de Quimica Sanitaria de los
CPHE del pais. Ademds, esta capacitacidn
ha sido impartida y difundida también a
especialistas fordneos, tanto en Cuba como

en otros paises e instituciones, sobre todo
del subcontinente latinoamericano,

4.~ La investigacidn cientifico técnica
practicada de manera sistemdtica en la
disciplina ha posibilitado, por una parte,
la puesta a punto y el perfeccionamiento
de diversos métodos, procedimientos y
medios analiticos para la determinacion
de contaminantes industriales en el
aire y en fuidos biologicos, ¥ por
otra, la aplicacion de los mismos en
evaluaciones guimico ambientales y
biologicas realizadas en el contexto
de otros proyvectos institucionales
de investigacidon higiénico sanitaria
maés amplios, los que han contribuido
significativamente al conocimiento de
los riesgos ocupacionales en el pais y a
su control ¥ prevencion.

De manera especial, se destaca
en &l trabajo cientifico investigativo
de la seccién de Quimica Sanitaria
Ocupacional del INSAT en estos
ultimos 15 afios, el desarrollo de nuevas
técnicas y aparatos de medicidén de las
concentraciones de sustancias nocivas
ambientales, principalmente aquellos
que, por su sencillez y economia, han
permitido su difusion y aplicacién con
un minimo de recursos materiales y
financieros en pricticamente todos
los centros de la red nacicnal de
Higiene y Epidemiologia. Ejemplos
tipicos de estos medios detectores y
de medicion, desarrollados ¥ validados
en el IMT/INSAT, son los dosimetros
pasivos ¥ los tubos de captacion activa
para diversos contaminantes gaseosos
industriales (tabla 2 y figuras 1 y 2), los
cuales dejan demostrado lo acertado de
la intencidn y decisidn, a partir de 1984, de
dedicar recursos y tiempo a esta actividad
de desarrollo cientifico técnico en la
institucion. No estd de mds referir que esta
linea de desarrollo de medios detectores ha
sido siempre -y exclusivamente- propia de
empresas multinacionales y de instituciones
cientificas de paises desarrollados.



TABLA 2

Medios detectores de contaminantés guimicos del aire de la zona de trabajo desarrol-
lados en el INSAT

H INAMTE(S)Y O REMCIA BIBLIOG
Disulfuro de carbono 44,55
G £ Amoniaco 46, 52, 68
Dosimetros pasivos Didwido de azufre 54
Sulfurg de hidrdgeno ]
 Mercurio (vapares) ; 56,66 =
Didxido de azufre 59.56
Amoniaco 60,66
y ; Didwido de nitrégens 61,66
Tubaos de captacidn activa Formaldehido 65,66
Cloruro de hidrogeno 66,67
Alcohol metilico 66,69

Bencena, tolueno y xilenos

DIVERSOS TTPOS DE DOSIMETROS PASIVOS DESARROLLADOS POR EL INSAT

|

T

==

————

TECNICA DESUBES DE CAPFTACION ACTIVA DESARROLLADA POR EL INSAT

TUBE DE CAPTACKN AGTIVA

FOMEA MANLAL DE ASPIRACION DE BIRE

=
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De toda esta actividad investigativa
desplegada, muchos de sus resultados
fundamentales -no todos, lamentablemente-
han quedado plasmados en articulos
publicados en revistas cientifico téenicas
especializadas 3.4,37-04 v otros en informes
técnicos, 65-69

5.- Las experiencias fundamentales acumu-
ladas desde el punto de vista profesional en
la actividad, incluidos los modestos aportes
a la disciplina y los métodos de ensayo
que se han ide desarrollando y validando,
han sido compiladas en un libro de texto
y consulta, que aungue no se ha publicado
oficialmente hasta el momento, ha estado
disponible para los especialistas nacionales
en la biblioteca del IMT/INSAT desde 1984
¥ se ha revisade, actualizado y complemen-
tado en cuatro ocasiones sucesivas. La ul-
tima versién de este libro, ahora en vias de
publicacidn definitiva, 7o estd escrita en un
lenguaje apropiado no salo para los especia-
listas en la materia, sino también para todos
aquellos profesionales que se desempefian
o desempefiardn en el campo de la atencién
a la salud de los trabajadores, en particular
los estudiantes que cursan en el INSAT la
Maestria en Salud de los Trabajadores. Por
ofra parte, cuatro libros més generales rela-
tivos a la Higiene y la Medicina del Trabajo,
de autores cubanos, han incluido, al menos,
un capitulo cada uno dedicado especifica-
mente a la determinacion ¥ evaluacion de
los riesgos quimicos ocupacionales.yi-74

6.~ En cuanto a asesorias y consultorias
especializadas, el IMT/IMSAT ha mante-
nido y mantiene una constante atencibn
v asistencia regular y sistemdtica a los
centros de la red nacional de Higiene y
Epidemiologia en lo que a la evaluacion de
riesgos laborales se refiere, en especial los
guimicos. Especialistas del centro, ademis,
han participado en varias asesorfas téenicas
sobre la temdtica en otros pafses del drea
centroamericana y caribefia.

El trabajo realizado hasta el presente
en el campo de la Quimica Sanitaria
Ocupacional en Cuba no ha estado exento
nunca de dificultades; las principales
han sido, como ya se han sefalado, las
limitaciones de recursos materiales vy
financieros; pero, a pesar de ellas, nos
hemos desarrollado y llegado a concebir
una filosofia de trabajo relativamente
novedosa, basada esencialmente no en
esperar por los recursos necesarios para
entonces proceder a estudiar al hombre en
su entorno laboral y después controlarlo
v prevenir el deterioro de su salud, sino,
por el contrario, abordar los problemas de
la poblacién trabajadora cubana creando
y perfeccionando  simultdneamente los

medios para su proteccidon y prevencion, tal
vez no tan sofisticados y costosos, pero si
tanto o mis efectivos, eficaces y eficientes.
Muestra de lo acertado de esta filosofia -
gue no es exclosiva nuestra, sino de toda la
sociedad actual en que vivimos- se refleja
cotidianamente en la evolucidn sistemadtica
y positiva de los indicadorés cualitativos y
cuantitativos de salud, en particular de la
ocupacional, en Cuba.

No obstante, hemos de detenernos
momentineamente y analizar nuestra si-
tuacidén actual, agravada ostensiblemente
en estos afios de periodo especial, no sélo
en el terreno econémico y financiero, sino
también en el social. El éxodo de especia-
listas de nuestra institucién por diferentes
causas ¥ motivos, los cambios necesarios e
imprescindibles operados en la administra-
cion estatal y la sociedad en general, la dis-
minucion dristica de la asistencia técnica y
material externa, sobre todo del ya extinto
campo socialista, y las vicisitudes con las
que dia a dia se enfrentan ain los trabaja-
dores cubanos -léanse, en nuestro caso y
en particular, los especialistas dedicados
a la actividad cient{fico técnica -, nos han
obligade a cambiar determinados estilos
y métodos de trabajo. El actual Imstituto
Nacional de Salud de los Trabajadores de la
Repiblica de Cuba se ha puesto a tono con
esta realidad y estd demostrando que no lo
hace mal; contrariamente a algunos pronds-
ticos que pudieron haberse hecho en un
momento dado, el instituto crece y se desa-
rrolla en pricticamente todos los aspectos,
sobre todo en el cientifico técnico §; por su
parte, la Quimica Sanitaria Ocupacional en
el INSAT ha podido y sabido mantener su
ritmo v, con el apoyo de la Direccion del
centro y de todo el colectivo laboral, con-
tinuard, sin dudas, por el camino correcto y
necesario para el pais y el desarrolle de la
disciplina.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

i~ Ministerio de Salud Piblica (Cuba).
Normas de laboratorio de medicina del
trabajo. La Habana: Institute Nacional de
Higiene, Epidemiologia v Microbiologia;
.

z.- Symington R, Mijeev M. Prueba de la
iodacida como indicador bioldgice en la
exposicidn al bisulfure de carbono. Bol Hig
Epidemiol rozq; ra:rg-an

3.~ Symington R, Ibarra EJ, Rojas D, Aran-
da P, Pérez ME, Diaz O. Estudio sobre di-
versos indicadores bioldgicos de exposicidon
a plomo y sus compuestos inorgdnicos. Rev
Cubana Hig Epidemiol ro79; 17:283-99.

4.~ Symignton R, Ibarra EJ, Rojas D,



Padrdn A, Aranda P. Pérez ME, Diaz 0.
Determinacidn de los niveles normales de di-
versos indicadores bioldgicos de exposicidn
a plomo en la poblacidn no expuesta de las
provincias de La Habana v Ciudad de La
Habana. Rev Cubana Hig Epidemiol roro;
I7eary-24.

%= Leon E, Ibarra EJ. El Instituto Nacional
de Salud de los Trabajadores de la Repibli-
ca de Cuba: un reto de pafs en desarrollo.
Rev Cubana Hig Epidemiol. En prensa 19909.

.- NC ro-or-25:82. SNPHT. Aire de la zona
de trabajo (AZT). Determinacidn de plomao y
sus compuestos inorgdnicos.

7.~ NC 19-or-26:82. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de deido sulfifrico.

8.- NC 1o-or-z7:82. SNPHT. AZT Deter-
minacidn de manganeso ¥ sus compuestos
inorgdnicos.

0.- NC 1o-or-28:82, SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de ozono.

o= NC rg-or-20:82, SNPHT. AZT, Determi-
nacidn de elorure de hidrdgena.

11.- NC rg-or-3o:82. SNPHT AZT. Determi-
nacidn de sulfuro de hidrigeno.

12.- NC 19-or-31:82, SNPHT. AZT Determi-
nacidn total de polvo.

13.- NC 19-o1-32:82. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de dxidos de nitrdgeno.

14.~ NC 19-01-33:82. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de vapores de mercurio,

I5.= NC ro-0r-34:82. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de didxido de azufre.

1.« NC 19-01-35:83. SNPHT. AZT Determi-
nacitn de bisulfuro de carbona.

17.- NC 19-01-43:84. SNPHT. AZT. Determi-
nacion de anilina.

18- NC r9-o1-44:84. SNPHT. AZT Deter-
minacion de aceites minerales.

19.~ NC 19-01-45:84. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de amoniaco.

20.- NC 19-o01-g6:84. SNPHT. AZT. Deter-
minacidn de formaldehido.

21.- NC 1g9-or-47:84. SNPHT. AZT Determi-
nacidn de tolueno,

22- NC 19-01-48:84. SNPHT. AZT Deter-
minacidn de aerosoles de niguel.

23.- NC 19-01-40:85. SNPHT. AZT. Polvos
industriales. Determinacidn de didxido de
silicio libre.

24.- NC 19-01-49:85. SNPHT. AZT. Deter-
minacién de alcohol etilico. |

25~ NC 19-01-51:85. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de estireno.

26.= NC 19-01-2:86. SNPHT. AZT Deter-
minacidn de cloro,

27.- NC 19-01-53:86. SNPHT. AZT Determi-
nacidn de hidrdxido de sodio.

28.- NC 1g9-o1-54:86. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de fenol.

29.- NC rg-or-55:86. SNPHT. AZT. Deter-
minacidn de anhidrido crémico, cromatos y
dicromatos.

30.- NC 19-or-96:86, SNPHT. AZT. Deter-
minacidn de cianuro de hidrdgeno.

31.- NC rg-or-37:87. SNPHT. AZT Determi-
nacidn de arsénico y sus compuestos.

32.- NC rg-o1-50:87. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de acetona.

33.- NC rp-or-22:88. SNPHT. AZT. Determi-
nacion de la concentracidn de aerosoles de
cobre.

34.- NC 19-0r-23:88. SNPHT. AZT. Determi-
nacidn de la concentracidn de aerosoles de
hierro.

35.- NCig-o1-6o:87. SNPHT, AZT. Deter-
minacidn v evaluacidn de las concentracio-
nes de las sustancias nocivas, Requisitos
generales,

36.- NC ro-or-63:01. SNPHT. AZT Niveles
limite admisible de las sustancias nocivas.

37.- Almirall P, Ibarra EJ. La prueba de
Bender ¥ su relacidn con algunas altera-
ciones bioquimicas en la infoxicacidn por
plamo. Bol Psicol Hosp Peiquiat de La Ha-
bana 1981; 4 (3): 59-62.

38.-Ibarra EJ, Alonso H, Chdvez ], Aranda
P Alvarez A, Torrens E. Prueba de la yoda-
cida v su relacidn con las concentraciones de
Disulfuro de carbono en el aire. Rev Cubana
Hig Epidemiol 1982; 20: 257-61.

39.- Ibarra EJ, Gonzdlez P, Aranda P, An-
ceaume T. Evaluaeidn del método de papel
indicador para la determinacidn de algunos
gases y vapores en el aire. Rev Cubana Hig
Epidemiol ro83; 21: 170-8.

4o0.-Ibarra EJ, Gonzdlez I, Aranda P Deter-
minacidn de niguel en aire y biomedios por
espectrofotometria de absorcidn atdmica.
Rev Cubana Invest Biomed 1083; 3 (3): ér-o.

45.= Ibarra EJ, Aranda I* Empleo de agujas
hipedérmicas para la medicidn del gasto
de aire en el andlisis de sustancias nocivas
ambientales. Rev Cubana Hig Epidemiol
1984; 22: 204-10.

42.- Ibarra EJ, Bomba de aspiracidn manu-
al modificada para la toma de muestras de
aire en la zona de trabajo. Rev Cubana Hig
Epidemiol ro8y; 22: 138-43.

43.- Rodriguez J, Ibarra EJ, Delgado O,
Valdivieso J. Neumoconiosis en trabajadores
del caolin. Bol Med Trabajo ro8s; 1(2): go-
104,

45.- Ibarra EJ, Gonzdlez P, Aranda P, An-
ceaume T. Determinacidn espectrofotomi-
trica de didxido de silicio libre en las polvos
industriales. Rev Cubana Hig Epidemiol
1985; 23: 134-0.

45-- Rodriguez J, Delgado O, Ibarra EJ,
Valdivieso J. Neumoconiosis en trabajadores
en contacto con polvo de caolin. Gig Truda
Prof Zabol 1986; 5 (1): 8-0.

46.- Ibarra EJ, Gonzdlez P, Duarte O,
Aranda E, Cruafias E, Cruz J. Muestreo esta-
cionario y personal de sustancias nocivas en
¢l ambiente laboral. Bol Med Trabajo 1986;
2 (2): 123-7.

47~ Ibarra EJ, Quintana P. Aranda P Inter-
ferencia de la humedad y su eliminacidn en
el andlisis gravimédtrico de polvo ambiental.

Salud v trahajo 13



14 Salud y trabajo

Bol de Medicina del Trabajo ro86; 2 {1):
15-20.

48.- Ibarra E], Gonzdlez P, Macias J,
Aranda P, Ancedume T, Duarte Q. Estudio
de un nuevo dosimetro pasive para la deter-
minacidn de Disulfuro de carbono en el aire.
Rev Cubana Invest Biomed 1986; § (3): 343-0.

49.- Ibarra EJ, Gonzdlez P, Diaz H, Aranda
B, Ancedume T. Control de la exposicidn
ocupacional a plomo en la fabricacion de
acumuladores. Rev Cubana Hig Epidemiol
1086; 24 (2): 253-8.

so.- Ibarra EJ, Pérez ME, Aranda P. Deter-
minacidn rdpida de mercurio en orina por
espectrometria de absorcidn atdmica, Rev
Cubana Hig Epidemiol 1986; 24 (4): 493-7.

51.- Gonzdlez P, Ibarra E], Diaz H, Aranda
P, Ancedume T, Duarte Q. Contaminacidn
por polve de bagazo de cafia en fdbricas de
tableros. Rev Cubana Hig Epidemiol 1087; 25
(1): 67-76.

§2.- Ibarra EJ, Aranda P, Duarte O. Sistema
de muestreo personal de amonfaco mediante
dosimetria pasiva. Rev Cubana Hig Epide-
miol 1987; 25 (3): 245-52.

53.- Rodriguez |, Granda A, Pérez C, Ibarra
EJ. Alteraciones respiratorias en traba-
jodores expuestos a fibras de ashesto. Rev
Cubana Hig Epidemiol 1087; 25 (4): 333-40.

54.~Ibarra EJ, Romero A, Gonzdlez F, Aran-
da P, Duarte O. Dosimelros pasivos para el
andlisis ambiental de didxido de azufre. Rev
Cubana Hig Epidemiol 1088; 26 (4): 2-12.

5%.- Ibarra EJ, Gonzdlez P, Aranda P. Dosi-
metros de difusion con sorbente liguido. Rev
Cubana Hig Epidemiol 1089; 27 (2): 227-35.

§6.- Ibarra EJ, Gonzdlez P, Duarte O,
Aranda P. Tubos con silicagel impregnada
para la toma de muestras de vapores de
mercurio. Rev Cubana Hig Epidemiol 1989;
27 (3): 340-8.

47.- Ibarra EJ, Martinez M, Garcia E,
Triolet A, Estado actual de la atencidn,
investigacidn y control de la exposicidn e in-
toxicacién por plomo en Cuba. Rev Cubana
Hig Epidemiol 1980; 27 (4.): 463-70.

58.- Dinz H, Ibarra E], Delgado O. Niveles
habituales de arsénico en orina en la po-
blacidn no expuesta ocupacionalmente en
Cuba. Revista Cientifica de la Salud 1989; 2
(1): 19-22.

50.- Ibarra EJ, Aranda P, Duarte O, An-
cedume T. Tubos de captacidn activa de
didxido de azufre. Rev Cubana Hig Epide-
miol 1900; 28 (3-4): 271-8.

6o.- Ibarra EJ, Aranda P. Tubos de cap-
tacién activa de amoniaco. Rev Cubana Hig
Epidemiol 1901; 29 (1) 49-57.

Gi.- Ibarra Ef, Aranda P, Duarte 0. Tubos
de captacidn activa de didxido de nitrdgeno.
Rev Cubana Hig Epidemiol roor; 20 (2): mi-g.

tiz.- Ibarra EJ, Castellanos JA, Gonzdles
P, Ramirez R, Mayor |. Exposicidn mercu-
rial fernenina en clinicas estomatoldgicas
de Ciudad de La Habana. Rev Cubana Hig

Epidemiol rggz; 30 (1): 35-45.

63.- Iharra EJ, Aranda P. Evaluacidn com-
parativa en la determinacion fotométrica
de formaldehido en el aire. Rev Cubana Hig
Epidemiol rgg92; 30 (2): 101-8.

64.~ Ibarra EJ, Duarte O, Ancedume T.
Desarrollo y validacidn de laboratorio de un
dosfmetro de tira reactiva para sulfuro de
hidrégeno. Rev Cubana Hig Epidemiol 1993;
31 (2): ma-=,

G§.- Ibarra EJ, Aranda P, Duarte O, An-
cedume T. Determinacidn de formaldehido
en el aire mediante tubos de captacidn
activa. La Habana: IDICT; 1904.

66.- Ibarra EJ. Método prdctico de deter-
minacidn cuantitativa de contaminantes
gaseosos en el aire de la zona de trabajo. La
Hobana: IDICT; 1904.

G7.- Ibarra EJ, Aranda P, Duarte O, De-
terminacién de cloruro de hidrdgeno en el
aire mediante tubos de captacidn activa. La
Habana: Instituto de Medicina del Trabajo;
ro9o (informe téenico no publicado).

68.- Ibarra EJ, Gonzdlez P, Duarte O,
Anceaumne T. Desarrollo de un dosimetro
pasivo de tira reactiva para amoniace. La
Habana: Institute de Medicina del Trabajo;
1991 (informe técnico no publicado).

60.- Ibarra EJ, Duarte O, Método de deter-
minacidn de alcohol metilico en el aire del
ambiente ocupacional. La Habana: Instituto
de Medicina del Trabajo; 1993 (informe téc-
nico no publicado).

70.- Ibarra EJ. Quimica sanitaria ocupacio-
nal, La Habana: INSAT. En prensa, 1999,

71.- Puerto C del, Granda A, Rodriguez
AL, Moreno C, Padrién A, Sopefia A, et al.
Higiene del medio. Tomo I11, La Habana:
Ciencia y Técnica; 1976,

72.- Ministerio de Salud Priblica (Cuba).
Curso de medicina del trabajo. Ciudad de La
Habana: Orbe; ro78.

73.- Carrefio R, Ibdiez M, Sudrez R, Mane-
ro R, Ibarra EJ, Rojas D, et al. Texto para la
formacidn del técnico de higiene y epidemi-
ologia especializado en higiene del trabajo.
La Habana: Pucblo y Educacidn; 1987

74.- Rodriguez LP, Granda A, Manero R,
Pérez D, Fuerte G, Castellanos JA, et al.
Manual de medicina del trabajo. Ciudad de
La Habana: Pueblo y Educacidn; 198g,



GASTO ENERGETICO CORRESPONDIENTE AL TRABAJO.

CLASIFICACION Y APLICACION DE DIFERENTES METODOS

ENERGETIC EXPENSE CORRESPONDING TO THE WORK. CLASSIFICATION AND
APPLICATION OF DIFFERENT METHODS

ING. CONSUELO PADILLA MENDEZ1 / TEC. RAFAEL SUAREZ BATISTA2

LING. INDUSTRIAL INVESTIGADOR AUXILIAR. DPTO. DE RIESGOS FISICOS, INSAT.

2 TEC. HIGTENISTA. DPTO. DE RIESGOS FISICOS. INSAT.
CORRESPONDENCIA: CONSUELO PADILLA. INSAT. APDO. 9064, CP 10800, LA HABANA, CUBA.

RESUMEN

Se realizd este trabajo con el objetivo de
proporcionar al personal que trabaja
en el campo de la salud ocupacional una
herramienta sencilla y idtil para evaluar
el compromiso energético y el esfuerzo
cardiovascular comprometido con el
trabajo. Para su realizacion se seleccionan
trabajadores de diferentes sectores: n
trabajadores de un taller de inspeceion de
vehiculos, 12 albafiiles y 13 hiladores. La
clasificaciton de las actividades comprendio
la aplicacién de la Worma ISC Bogs, el
volumen minuto respiratorio y eriterios de
EXPErtos.

Palabras clave: Gasto energético, carga fisica,
esfuerzo cardiovascular, sobrecarga térmica.

ABSTRACT

his work was done, with the purpose

to give to the personnel who work in
this field occupational health; a simple tool
and useful way, to evaluate the energetic
compromise and the cardiovascular effort
it's done with the work. For it's realization
workers were taken from different sectors:
mworkers from vehicles inspection Depth, 12
masons and 13 spinners. The classification
of the activities was made by normative 150
Bgob, the minute volume respiratory and
the opinion of experts.

Key words: Energetic expenses, workload,
cardiovascular effort, heat stress.

La carga metabolica o gasto energético es
una medida del esfuerzo fisico que se realiza
durante la ejecucion de un trabajo, por lo que
es uno de los principales componentes gue
conforman las condiciones de trabajo, por lo
que es uno de los principales componentes
que conforman las condiciones de trabajo,
cuya intensidad es influenciada por el nivel
de trabajo fisico requerido en determinadas
condiciones ambientales.

Lo anterior ha gquedado demostrado
en diversas investigaciones realizadas
en el Instituto Macional de Salud de los
Trabajadores (INSAT) con el objetivo de
valorar la sobrecarga térmica en diferentes
ambientes y proporcionar al personal que
trabaja en el campo de la salud ocupacional
una herramienta sencilla y ttil para evaluar
el compromisc energético y el esfuerzo
cardiovascular de los trabajadores.a-3

Existen diversos métodos para calcular
el gasto energético siendo el mas exacto
el basado en la ergo espirometria; pero su
aplicacion se presta a laboratorios debido
a la tecnologia necesaria por lo que se
circunscribe mejor a trabajos de este tipo.
Razones que conllevan al uso de otras
metodologias por ejemplo: tablas que
consideran la postura, el sexo, el tipo de
movimientos entre otros.

En estudios de terreno en un gran nimero
de sujetos se han establecido métodos
indirectos de estimacidn basados en la
gran correlacién existente entre el gasto
energético y algunas variables fisiolbgicas
fundamentalmente la frecuencia cardiaca y
el volumen minuto respiratorio.4-g

En investigaciones realizadas por la seccidn
de microclima y ventilacion del INSAT
g2 ha estimado el compromiso energético
a partir del volumen minuto respiratorio
en nueve actividades de la construccion y
en trabajadores que laboran en talleres de
hilado,

Actualmente ¢l compromiso energético lo
valoramos a partir de la norma [SO 8go6 vy de
los criterios de expertos Frimat, Chamoux y
Manero. Mo aplicamos el volumen minuto
respiratorio ya que no disponemos de los
instrumentos necesarios,

La metodologia realizada por Manero
€5 una experiencia cubana y ademas un
logro de nuestro Instituto, los egresados de
la Maestria en Salud Ocupacional poseen
los conocimientos para su aplicacion,
Pero esté £5 un pequend Erupo que no
puede abarcar todo el universo laboral
por lo gque es necesario gque todo el
personal comprometido en la salud de los
trabajadores conozea estos criterios y en el
caso de egresados de otros paises apliquen y
seleccionen el que estimen mis adecuado,
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Estas metodologias basadas en la fre-
cuencia cardiaca tienen mucha importancia
ya gque conjuntamente se puede valorar el
esfuerzo cardiovascular ¥ a su vezr conocer
zi hay desajuste fisiolégico o si por el con-
trario un puesto que requiere gran esfuerzo
no lo refleja debido a que haya un bajo apro-

vechamiento de la jornada de trabajo.

METODO

Se analizaron los puestos de trabajo inspector
de vehiculos, albafiil e hiladores. El tamafio de
la muestra fue de o, 12 y 13 trabajadores respecti-

vamente, para un total de 36 trabajadores.

La valoracidn de la carga metabdlica en
los hiladores y albafiiles se realizd a través
del volumen minuto respiratorio, norma
IS0 Booh y los criterios de expertos Frimat,

Chamoux v Manero.

A los inspectores de vehiculos se les
aplicd la norma 150 8996 v los criterios de

expertos.

RESULTADOS

La tabla no.r expone los centros y nlimtm de trabmadures 85~
tudiados en cada centro.

TABLA 1

Relacidn de centros de trabajo y nilmen.ida trabajadores

HUMERD DE TRABAJADORES
11
12
13

En la tabla 2 se exponen los r.'rl.lter:.us de la carga fisica de trabajo
considerando los métodos e le*dus, Cumu puede observarse no
existen diferencias en cuanto a la clasificacion de actividad fisica en
los métodos emplﬁdns en los putstns de trabajo estudiados.

TABLA 2

Clasificacion de ta actividad fisica a partir de los criterios seleccionados

ACTIVIDAD WR HORMA FRIMAT CHAMOUX  MAMERD
W2 IID“_ CCA 1ccy

Inspector de :

Mehicalos - _RMB(106) CFM(2-4) ML(.2) _  L(6T)
Albadill 1 1120.1) RMB{116.5) L(G0) L (170) | {155
Hilad : (89.5)  BME (100.0) | T

CCA: Costo Cardiaco Absoluto

ICCYV: Indicador de Costo Cardiaco Verdadero |
RMB: Régimen metabdlico bajo |

CFM: Carga fisica minima

ML: Muy ligero

L: Ligero

El puesto inspector de vehiculos segin la
norma IS0 puede clasificarse como régi-
men metabdlico bajo, a partir del criterio
Frimat como carga fisica minima y a partir
del costo cardiaco absoluto y el costo car-
diaco relativo, su clasificacidén es de muy
ligero y ligero, Como se puede observar es-
tos resultados guardan correspondencia, lo
mismo se aprecia en los restantes puestos
de trabajo por lo que no difiere significati-
vamente la clasificacién de un método con
respecto a olro.

La importancia de la aplicacién de estos
métodos radica en la informacién gue brin-
dan ademis sobre el esfuerzo cardiovascu-
lar comprometido en la realizacion de las
actividades.

Por supuesto gue cada meétodo tiene
sus ventajas y desventajas, pero no cabe
dudas de que la valoracion de la carga
fisica de trabajo mediante el monitoreo
de la frecuencia cardiaca es mds ficil v
aporta un dato fisicldégico importante que
ecorresponde precisamente a conocer los
valores alcanzados de la frecuencia cardiaca
durante la jornada de trabajo o un periodo
de ésta, en caso de que no dispongamos de
un pulsémetro o frecuencimetro bastard
solamente con la medicién a través del
pulso radial.

De hallarse valores alarmantes del
compromiso cardiovascular o energético
que pudieran afectar la salud o el buen
desempeifio de las tareas, se dispondrd de
otros métodos que permitan conocer las
posturas u operaciones responsables del
problema y tomar medidas correctoras.

CONCLUSIONES

Por todo lo expuesto anteriormente
podemos inferir que la valoracién de la
carga fisica de trabajo de los trabajadores
a partir del monitoreo de la frecuencia
cardiaca es un método ficil, econdmico
y itil, que debe ser conocido y empleado
por el personal gue trabaja en centros
laborales en el campo de la salud
pcupacional. También permite hacer una
valoracion de la sobrecarga térmica mds
adecuada a partir del conocimiento de la
carga fisica de trabajo.

BENEFICIOS

Estos métodos permiten conocer el
esfuerzo energético v cardiovascular de
los trabajadores en la realizacién de las
tareas correspondientes de una forma
ripida, eficaz y econdmica.
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RESUMEN

e realizd la evaluacidn oftalmelégica a

120 choferes de profesion, distribuidos
en 4 categorias (carros ligeros, camiones,
rastras y omnibus), se contemplé la toma de
la agudeza visual (lejana vy cercana), visién
cromdtica con Test (Ximenes) que detecta
defectos del eje rojo- verde, la nictometria
para ver las respuestas de la wisidn
nocturna y parte del deslumbramiento y
la vision periférica por e1 campo visual
por confrontacion. El examen objetivo se
hizo por un Especialista en Oftalmologia
observindose los anexos, segmento anterior,
medios refringentes o transparentes,
fondoscopia, comportamienta de los
reflejos pupilares y el comportamiento
de la musculatura extrinseca. El examen
que se propone resultd ser mds abarcador
v exigente, dadas sus potencialidades de
revelar patologias excluyentes para su 1abor
como conductor de vehiculos automotores,
que pasarian inadvertidos con evaruaciones
que se realizan en estos momentos en los 4
centros dedicados a estos fines en la Ciudad
de la Habana, por lo que se recomienda
analizar para su posterior generalizacion.

Palabras clave: Evaluacidn oftalmoldgica,
choferes, aptitud visual.

ABSTRACT

n oftalmological evaluation to 1zo

drivers by profession was done
in four categories (light cars, lorries,
trucks and buses). The taking of visual
sharpness (far and near) was considered,
as well as the chromatic vision with the
Ximenes Test, that detects defects of the
red-green axis, nictometer test to watch
the answers to night vision and part of
the confusion of sight and the peripheric
vision of the visual field by confrontation.
The objective test was done by a specialist

CORRESPONDENCILA: INSAT. APDO. 9064, CP 10000, LA HABANA, CUBA.

in ophthalmology watching the annex,
anterior segment, refracting or transparent
means, fondoscopy, pupil reflexes behavior,
and functioning of extrinsic muscles.
The proposed exam happened to contain
more, and it was also more demanding,
due to its potentialities of reveling ruled
out pathologies for the job of driver of any
kind of vehicle, that would not be noticed
with the evaluations that are performed at
present in the four centers devoted to these
aims in Havana City, hence the proposed
of analyzing it for its validation and future
generalization.

Key Words: Oftalmological evaluation,
drivers, visual aptitude

En Cuba desde junio de 1987 se implanta-
ron las Indicaciones Metodologicas para
el examen visual de los conductores vy as-
pirantes del transporte terrestre (licencias
de eonduccion) v ferroviarios, en las que se
establecen los requerimientos visuales para
estas funciones. 1 Posteriormente en abril
de 1988 aparece en la Gaceta Oficial de la
Repiblica la Resolucidén Ministerial No.zo
del Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP)
donde se hace mayor énfasis en el caso de
los ferroviarios.

Estas regulaciones se mantienen para la
obtencién y/o renovacion de las licencias
de conduccion. En la instruccion Bs-2 del
Ministerio del Transporte (MITRANS)3
vigente afin, establecen por periodos de
reexdmenes médicos y de calificacion
técnica a conductores de vehiculos de
motor terrestre, cada 3 afios los menores
de 6o afios y anualmente para los mayores,
consideramos que pudieran mantenerse
estos tiempos. La. evaluacion de choferes
profesionales se realiza actualmente por
los equipos que atienden las licencias de
conduecién (que no son uniformes por
dificultades con egquipamientos), ni con la
exigencia debida ya gque no son evaluados



por el Especialista; la vision de colores se
toma de forma muy simple, no se explora la
visidn periférica, ete. y tenlendo en cuenta
el valor de los equipos y de las cargas a
transportar requieren un funcionamiento
optimo del aparato visual en evitacién de
un accidente de transito donde ademds pue-
den peligrar vidas humanas,

La situacién visual de los choferes en
general y de profesion en particular ha sido
tema de estudio para diferentes autores, so-
bre todo en relacion con los requerimientos
establecidos, Sivak de la Universidad de
Michigan 4 plantea que aproximadamente
¢l gouw, de las demandas de los choferes
se¢ deben a problemas relacionados con la
vigidn,

Toczolowski vy colaboradores, s
realizaron un estudio de los defectos
visuales en 2 grupos de choferes con
accidentes de trinsito, sefialando una
diferencia significativa de defectos visuales
entre los mayores de 5o afios en relacidn
con el grupo de menores de so afios.
Autores como Wood-], My Troutbeck-R 6
¥ Wisseman y Souder 7 en sus respectivos
trabajos coinciden en determinados efectos
de la restriccién de la visién en choferes
por cataratas, restricciones binoculares
del campo visual y la visién monocular en
pacientes jovenes, haciendo énfasis en que
los choferes profesionales deben evaluarse
la agudeza visual, visién periférica, ete
¥ que los principales problemas que
garantizan la seguridad del chofer son: La
visitn, situaciones psicoldgicas, abuso del
alcohol v uso de algunos medicamentos.
Eldred de la Universidad de Houston
sefiala en la elegibilidad de los choferes
realizar diferentes pruebas de campo visual
para evaluar choferes con glaucoma, B
Steel plantea defectos del campo visual
¥ vinculacion con las armaduras de las
gafas en choferes del Reino Unido. 9 En la
propuesta de este estudio con la valuacion
por parte del Especialista y el campo visual
{por confrontacién) se podrian sospechar
las patologias v defectos sefialados por
estos autores y descartarse que estén aptos
choferes afectados.

Charman de la Universidad de Manchester
10 estudid las causas oftalmoldégicas de los
accidentes de triansito y considera que los
errores de refraccién tienen efectos mds
importantes conduciendo de noche que de
dia, sefialindolo como miopia nocturna o
de foco oscuro, que puede presentarse en
personas normales, Fejer en su trabajon
plantea la importancia de la correccion de
la miopia nocturna y el efecto resplandor
{glare} en choferes nocturnos al evaluar
61 pacientes entre 18 y 6o afles con
estos problemas sin enfermedad ocular,
Anderson v Holliday 12 hablan de la
experiencia desagradable del efecto glare

por la percepcion de las sefiales de luces
de los wehiculos en choferes de noche,
en un estodio experimental que hicieron,
sugiriendo que para la evaluacién de las
licencias de conduceitn se realicen test
de noche y de tiempo, en este sentido
coincidimos con estas opiniones. En este
estudio se les realizd la refraccion a los
que no aleanzaban la agudeza visual de la
unidad (ro) sefialindole la obligatoriedad
del uso de cristales para conducir en los
casos de baja visual 0.8 6 menos en un ojo
COMmMoO minimdao.

Levy, Vernick y Howard 13 plantearon la
relacitn entre la politica de renovacion de la
licencia de conduccidn y accidentes fatales
involucrados en choferes de 70 y mis afios
de edad. También Szlyk, Seipel y Viana 14
sefialaron en su trabajo los efectos relativos
a la edad y ¢l compromiso de la vision en
choferes profesionales y este mismo autor
15 realiza un estudio de caso- control con
10 sujetos con degeneracion macular senil
y agudeza visual de 20/70 y 11 sujetos de la
misma edad con visién normal (20/20 6 Lo)
siendo todos choferes.

Tlupova y colaboradores plantean
cambios considerables en la acomodacion,
balance muscular, funcidn wvisual y la
probabilidad de fatiga visual en choferes de
automdviles especialmente en edades entre
20 ¥ 10 af0s.16

Shipp v Penchanscky cuestionaron la
importancia de la prueba de vision como
un problema que merita el cambio de la
politica para renovar la licencia de conduc-
cién. 17 Chermyscheva y colaboradores 18
hacen una revisitn entre la asociacion del
estado visual de choferes con accidentes
de transito, la influencia de los defectos
visuales como: disminucién de la agudeza
visual, ambliopia unilateral y ojo dnico, con
calidad de los choferes de autos, incidiendo
también en estos defectos los trastornos de
refraccién, las opacidades de las estructu-
ras transpareéntes del ojo, diplopia y falta
de visién estereoscopica. En la evaluacion
especializada en esta propuesta se descar-
tardn algunos de los problemas plantea-
dos por las anteriores citas al comprobar
¢l paralelismo de los ojos, descartindose
estrabismos v la falta de visidn binocular,
s¢ observan la transparencia de los medios
refringentes del ojo, afecciones del fondo
de ojo que limitarian de forma importante
su vision que incluso puede considerarse
una visién monocular, no siendo apto para
chofer de profesion,

Monestam ¥ Wachtmeister 19 realizaron
un estudio prospectiva de 211 casos con li-
cencia de conduccion después de operados
de cataratas con implante de lentes intrao-
culares en Suecia, sefialando el beneficio de
esta cirugia en choferes con esta patologia
para mejorar su funcién visual. En nuestro
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pais con las limitaciones de estos lentes, se
podria valorar que se operan choferes que
por la baja visual por las cataratas hay que
separarlos del puesto de trabajo pudiéndose
alargar su vida laboral sobre todo en catara-
tas pre seniles (antes de 6o afios de edad).

En un estudio realizado por nosotros
a 243 choferes de profesion de la Empresa
Transcimex en 1996 y 1998 donde en
la primera ocasion se les realizaron
consultas normales o habitpales de
oftalmologla y refraccién ¥ en la segunda
vez se les practicaron para valorar con
mayor profundidad las caracteristicas del
funcionamiento del aparato wvisual en la
consulta del Especialista y la optometrista
las pruebas siguientes: agudeza visual
(lejos y cerca), vision cromatica con un
test de ldminas isocroméiticas (de Ximenes)
que descartan trastornos en el eje rojo-
verde, nictometria, campo visual (por
confrontacién) examen de los anexos,
medios refringentes, fondoscopia, reflejos
pupilares vy la musculatura extrinseca
descartindose la existencia de forias
¥/o tropias que pueden afectar la wision
binoe ¥ con estas exigencias se podia
diagnosticar afecciones oculares que
pudieran comprometer la aptitud visual
para conducir, ya que la responsabilidad
material dé estos puestos de trabajo asi
lo reguieren, los resultados comparativos
de este trabajo fueron presentados en el
Simposio Internacional Salud y Trabajo
CUBA 99. 20

Por otra parte la evaluacion de los
choferes de profesitn en los cuatro centros
existentes en la Ciudad de la Habana
se realiza solamente por optometristas
v/o técnicos rnedics en oftalmologia, los
trastornos refractivos no son corregidos,
la visién de colores se evalia de forma
muy simple, los equipos de nictometria
estin rotos o con deficiencias ¥ no se
valora la vision nocturna, no se explora la
visidn periférica, ¥y no son vistos por un
Especialista en Oftalmologia (solo remiten
a este los casos que no tienen buena vision
para una Inter consulta y refraccion)

Todo lo antes expuesto y comentado, han
sido las motivaciones para la realizacion
de la presente Investigacidén, ¥ con las
caracteristicas gque se sefialan proponer
una Metodologia para la évaluacién
oftalmolbgica de los choferes de profesion
que sea mds abarcadora, profunda y
ventajosa para evitar posibles accidentes
de tridnsito de etiologia visual que revele
el estado funcional del aparato visual y
también evaluar factores como la edad,
antecedentes patologicos personales (APP)
oftalmolégicos, asi como la ocurrencia
de accidentes de trinsito y comparar la
evaluacién propuesta con la metodologia
vigente.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, para
evaluar la aptitud oftalmologica en chofe-
res de profesion de diferentes categorias,
aplicando una metodologia la cual reveld
en detalles el estado funcional del aparato

visual.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién objeto de estudio la consti-
tuyeron conductores de vehiculos automo-
tores pertenecientes a la Corporacién Cl-
MEX S.A. ¥ los Ministerios de la Industria
Bisica y de la Pesca, que se les ofertaron
consultas de Oftalmologia y Optometria en
el periodo de septiembre de 1999 a agosto
del zo00.

Se tomd una muestra estratificada por
categorias de licencias de conduccitn,
dado que las caracteristicas técnicas de los
vehiculos, capacidades de cargas, tipo de
carga, tiempo, horarios y distancias de los
viajes, etc., conllevan una mayor tensién y
esfuerzo visual, por lo que es mas exigente
para el otorgamiento de las licencias y las
correspondientes evaluaciones para rastras.
omnibus ¥ camiones en ese orden.

Se incluyeron todos los choferes activos
laboralmente que quisieron participar en el
estudio, respetando por lo tanto su volun-
tariedad y se excluyeron los mayores de 65
afios y la negatividad a participar.

Se asignd una cuota de 30 choferes para
cada categoria, que se seleccionaron de
forma sistemitica, entre los gue asistieron
a consultas ofrecidas en el periodo antes
exprésado,

INSTRUMENTOS:

A cada trabajador se le aplicd la encuesta
de oftalmologia que se utiliza en la consulta
de salud ocupacional en el Instituto Nacio-
nal de Salud de los Trabajadores (INSAT),
a la que se le agregaron antecedentes de
accidentes de trinsito en los Gltimos § afios,
para nuestro estudio las variables de interés
fueron: edad, APP oftalmoldgico, la sinto-
matologia referida y su relacion laboral.

En esta misma encuesta se anotaron
los resultados del examen fisico realizado
por un Especialista en Oftalmologia con un
oftalmoscopio de alta eficiencia Carl Zeiss
con su transformador, la agudeza visual le-
jana y cercana con las cartillas de Snellen y
Jeager respectivamente, la visidn cromitica
con los test isocromiticos de Ishihara y de
Ximenes
que detectan los defectos en el eje rojo-
verde, la nictometria con un equipo marca
Rodenstock, para ver las respuestas en la vi-
sion mesdpicac y parte del deslumbramien-
to y la visidn perifériea por el campo visual
por confrontacion donde de forma prictica
¥ ripida nos alerta de defectos en esta vi-
sion, ¥ la técnica en oftalmologia realizd la
refraccion a todos los que no alcanzaban
vision de la unidad (1.0)

ANALISIS ESTADISTICO:

Se elaboraron las distribuciones de
frecuencia de las variables estudiadas,
presentando  los resultados en tablas



utilizando el pagquete estadistico Epi-info
6.0, haciéndose interrelaciones de variables
incluyendo si hay asociacién entre la
ocurrencia de accidentes de trdnsito y algin
defecto visual (estadistica descriptiva)

RESULTADOS

En la Tabla Noax se muestran las
caracteristicas de la muestra donde
todos son del sexo masculino y los
grupos de edades se distribuyeron por
las caracteristicas de las afecciones
oftalmologicas presentindose en mayoria
los menores de 39 afios en las categorias
de camiones {11} 43,3% y carros ligeros
(I} 40,0 % e inversamente de 50 a 59 afios
estan los de dmnibus (IV) 44,3% ¥ rastras
(III) 40.0%, slendo en el grupo 11 los que
predominan los mayores de 60 afios con
el 16.7 9.

Los antecedentes patoligicos
personales oftalmolSgicos se muestran en
la Tabla Mo, 2 donde la mayoria (57,5%) no
refieren afecciones no obstante, el uso de
cristales correctores fue mayor frecuencia
con el 400 de los casos estudiados que
guarda relacién con la edad, ya que 81
conductores tienen mis de 40 afos de
edad a partir de la cual la mayoria de la
poblacion presentan la presbicia o vista
cansada (defecto para cerca).

La sintomatologia ocular referida
¥ su relacién con la actividad laboral,
se expone en la Tabla Mo3, donde 83
trabajadores presentan sintomas, para. e1
69,2 % der total, incidiendo en el mayor
grupo (45 choferes) la  incomodidad
con sus cristales (cs.c.), o sea que
estin usando espejuclos vencidos y 38
presentan astenopia o cansancio visual y
de ambos grupos: El 4,9 w considera que
las mismas se presentan o tienen relacion
con su puesto laboral, esto quiere decir
que tienen las molestiazs conduciendo,
motivado por la atencidn y el esfuerzo
visual de esta labor, que puede llevar
a una fatiga general y ser causante de
accidentes de trinsito.

Las afecciones encontradas en el
examen fisico oftalmolégico, siendo
normales o negativo el 65,0 %, cambios
del fondo de ojo por la Hipertension
arterial, el 24,20 cataratas y excavaciones
papilares 4,1% y Pterigeon 2,5%.

Entre los diagnosticos realizados,
predominaron los trastornos refractivos
con 87 choferes, seguidos de Ia
Retinopatia esclerohipertensiva, 29 los
emétropes (normales) con 26 compaiieros
y aungue son menos casos resultan
posibles limitaciones y/o invalideces para

el puesto de trabajo: § casos de cataratas,
2. glaucomatosos y 1 con estrabismo.
Con estos elementos pueden detectarse
individuos que estdn manejando sin tener
las condiciones requeridas,

La situacion visual es ligeramente mayor
en los que tienen aptitud con cristales 49,29%
¥ los normales (sin cristales) 47,5%; sin em-
bargo, § choferes (4,29) no estin aptos para
conducir ¥ se encuentran trabajando. Otro
date importante es que 19 para el 32,2% no
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usan los cristales correctores que necesitan
para tener la visidn requerida para manejar
¥ sin embargo lo hacen alin.

Los resultados de la vision de colores pu-
dieron detectar que 4 tenian trastornos en
el eje rojo verde, para el 3,3%, no teniendo
condiciones para conducir y con la explora-
citn que se realiza ahora pasan como aptos.
Se propone utilizar el Test de Colores de
Ximenes para esta evaluacion,

Los resultados de la nictometria: 4 para
el {3,3%) no pueden manejar de noche vy de
estar aplicindose esta prueba en todos los
centros evaluadores no estarian manejando
€n estos momentos como aln lo estdn,

En la vision periférica que no se explora
actualmente, se detectaron 2 para el 7w,
que tenian limitaciones en la misma, que
deben ser evaluados con Pericampimetria
para determinar si pueden continuar con-
duciendo o no.

Los choferes con antecedentes de acei-
dentes de transito en los dltimos § afios y
por las caracteristicas de los mismos pudie-

ron influir en su situacién visual, v de 1zo
estudiados sdlo 12 (10%) han tenido algun
percance en la via y de ellos en menos de la
mitad {5) puede inferirse que tuvo relacitn
con su aparato visual

El cuadro Noa muestra una comparacion
paralela de los aspectos que abarcan la me-
todologia vigente y la que se propone con
este estudio. Lo revolucionario en la nueva
propuesta radica en la necesidad de que la
misma sea ejecutada por un Especialista en
Oftalmologia ¥ un técnico medio en oftal-
mologia u optometrista, la realizacidn de
la refraceidn en los casos que no alcancen
vision de la unidad (o), la aplicacién del
Test de colores (Ximenes), campo visual
por confrontacién, condiciones que reve-
lan patologias como cataratas, glaucomas,
trastornos de la vizién de colores en el eje
rojo-verde y de la nocturna, que limitan al
trabajador profesionalmente dedicado a la
conduccion de vehiculos automotores cuyo
principal instrumento de trabajo lo consti-
tuye el aparato visual,

CUADRO NO.1

Cada 3 afios menores
de B0 anos |

Actualmente mayores
de 60 aflos .

Cada 3 afos menores de 60 afos
Actualmente mayores de 60 afios

_Quii_na.s Io r_e_-all:_aq

Optometristas  y/o
Técnicos | Medios

Aspectos gue se evalian

1 Especialista en Oftaimalogia

Agudeza Visual, visidn

 de colores i_.'simple]

Agudeza visual, refraccidn, visidn de colores con test
isocromdticos (eje rojo verde)

Nictomelria Campo visual, :
Anexos, Medios refringentes, Fondoscoplia, Muscu-
latura extrinseca, Toma de presidn Intraocular (de
Ser.necesario)

Cémo se evalian

| Comsultas de Téc-

nicos

Consultas de Especialista t Técnico

Cdmao se concluyen
los costos

Con—baja visual - se
envia & consulta del
Especialista para cris-
tales correctores

-5alen con la receta de cristales.

Se detectan faltas de visién binogular, defectos con
los colores (eje rojo verde)
5@ cospechan defectos perifdricos detla visién,

- 5e sugieren pruebas especiafizadas para definir su
__aptitud ¥ se inducian errares en la visidn nocturna,

Se descartan las personas gue ven por un solo ojo
{monocular)




DISCUSION

Loz datos encontrados en las evaluacio-
nes realizadas a estos choferes infieren al
Especialista la situacion real del conductor
v las posibles influencias de su aptitud vi-
sual para su labor.

La consulta del Especialista en Oftal-
mologia, posibilita hacer los diagnésticos
de los 8 pacientes dltimos refefidos, que
tienen comprometida en alguna magnitud
la aptitud visual para su labor, pues pre-
sentan baja visual, dificultades para con-
ducir de noche y en el caso del estrabismo
solamente ve por cada ojo por separado,
no teniendo vision binocular ni sentido de
profundidad adecuadas, coincidiendo en
este sentido con autores como Wood 6 y
Wisseman.y

En relacién con la agudeza visual, es de
suma importancia que estos trabajadores
mantengan la dptima para poder condu-
cir. Por otra parte Charman to plantea las
consideraciones de los defectos de refrac-
cién, en la muestra 58 (49.2%) no pueden
manejar sin cristales correctores v de ellos
19 (32.2%) estdn conduciendo sin la visién
legalmente establecida (0,8 en un ojo y L0
en el contralateral) que en este sentido con-
sideramos que debe revisarse estas Indica-
ciones 1 ya que con el desarrollo automotor
las situaciones viales y la importancia de
estos puestos de trabajo, deberia exigirse
sobretodo para las Categorias IL IILy IV la
unidad (1,0) en ambos ojos con o sin crista-
les correctores.

En cuanto a la vision de colores donde
se les aplict el Test de Nimenes; este dltimo
resultd atil y mds prictico ya que con limi-
nas isocromidticas 12 que tiene este test es
capaz de detectar los defectos en el eje del
rojo- verde.

La nictometria y la toma de la visidn
periférica resultan de mucha importancia
va que las dificultades con estas visiones
pueden ser causa de accidentes de trinsito
¥ por lo tanto comprometen seriamente la
aptitud laboral para el puesto de trabajo.

CONCLUSIONES

- La evaluacitn oftalmoldgica a choferes
de profesidn realizada en este trabajo re-
sulté mds eficaz y exigente a las realizadas
actualmente, ya que permiten diagnosticar
afecciones que limitan la condicién del tra-
bajador que no es posible con la realizada
comiinmente.

2.- Resulta de importancia la evaluacion de
factores como la edad, la agudeza visual, la
vision de los colores y la visidn periférica,
asi como las consultas de Oftalmologia y
refraceidn para garantizar la elegibilidad de
un trabajador cuyo puesto sea conductor de
vehiculos automotor,

3.- La Metodologia utilizada en el examen
oftalmolégico de esta investigacién cumple
los requisitos para que sea vilida y valorada
su generalizacién para los choferes de pro-
fesion, tanto pre-empleo como periddico.

RECOMENDACIONES

1.- Proponer a los organismos interesados
fundamentalmente MINSAP, MITRANS,
MTSS, sea analizada la propuesta de la
Metodologia para evaluar choferes de pro-
fesidn planteada en el presente trabajo.

2.- Utilizar ¢l test de Ximenes para la eva-
luacidn de la visidén de los colores.
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RESUMEN

fectuamos un estudio descriptivo

tranversal en el Complejo Hospitalario
Julio Trigo Lopez: donde el universo de
trabajo estuve constituido por todos los
técnicos de la salud pertenecientes a los
laboratorios con el objetive de valorar
la percepcién del riesgo de exposicién a
agentes biologicos entre los trabajadores,
identificar laz desviacione: de salud més
frecuentes entre los mismos en los liltimos
5 afos y analizar los principales riesgos
biolégicos a los que estin expuestos,
Concluimos gque el conocimiento y la
percepcion acerca de los riesgos biologicos
¥ bioseguridad en su puesto de trabajo
en ¢l personal técnico de los laboratorios
son escasos, el 66w de los encuestados
ha presentado algin tipo de desviacion
de salud relacionada con su trabajo y
que los trabajadores con poco o ningin
conocimiento acerca de los riesgos
bioldgicos y bioseguridad en su puesto
de trabajo tienen mayor probabilidad de
enfermar en comparacidn con los gue
tienen altos conocimientos.

Palabras clave: Contencidn de r:'esga's
biolégicos, bioseguridad, laboratorio de
hospitales, riesgos laborales.

ABSTRACT

We carried out a descriptive transverse
gtudy inthe Julio Trigo Lopez Hospital
Complex. Our research composed by health
technicians of the hospital laboratories, was
aimed at evaluating the level of exposition of
the workers to biological risks, identifying
the most frequent health deviation in the
last five years, and analyzing the main
biological risks the workers are exposed to,
Qur research comes to the conclusion that
laboratory personnel had little knowledge
of the biological risk and biosecurity in their
work place. According to the survey, 66%
of workers have had some kind of health
deviation related to their work. Likewise
those workers who are not aware enough of
the biological risks and biosecurity in their
work place have more change of getting sick
than those who has a thorough knowledge
of this matter.

Key words: contention biological risk, bios-
ecurity, hospital laboratories, occupational
risk.

Los trabajadores de la salud estin ex-
puestos a diferentes factores de riesgo:
fisicos, quimicos, ergondmicos, psicoso-
ciales y biologicos; estos iltimos ocupan
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especial atencidén por la diversidad y agre-
sividad de agentes etiologicos presentes en
el ambiente de los centros asistenciales; en
estas instalaciones se llevan a cabo diver-
sas actividades que exponen al trabajador;
es importante tener en cuenta que dicha
exposicion no es a una fuente puntual sino
miltiple debido al normal desarrollo de las
actividades asistenciales.-6

En Cuba durante muchos afios en
laboratorios y especificamente los de
microbiologia, se adoptaron pricticas
de seguridad con el fin de proteger a los
trabajadores del riesgo a que estaban
expuestos; .pero esto no se desarrolld
de forma  sistemdtica, organizada
ni generalizada, sino respondiendo
generalmente a  inquietudes de fos
trabajadores. 7-0 Es en 1983 cuando en
el Instituto Pedro Kourf de Medicina
Tropical (IPK) se sientan las primeras
bases para el desarrollo de la bioseguridad
con la realizaciém de diferentes estudios
en personal médico de dreas hospitalarias
aungue estos no se realizaron siguiendo
una linea coherente ni uniforme de
investigacién que permitiera generalizar
sus resultados en el pais’; pero sin dudas
mostraron las aristas de un problema en el
campo de la salud ocupacional.

Con el surgimiento del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
({CITMA) comenzd un periodo importante
en el desarrollo de la bioseguridad en
Cuba, reforzado con la creacién del Centro
Nacional de Seguridad Rioltgica (CNSB)
¥ la aprobaciém del Decreto Ley 190 de la
Seguridad Biologica.ao,m

Conociendo que el riesgo ocupacional
depende directamente del oficio, de la
conceptualizacién que el trabajador tenga
sobre su auto cuidado (la aplicacién de las
normas de bioseguridad), de las condiciones
de trabajo en que se ejecute la labor y
de aspectos inherentes a la organizacion
laboral, el Instituto Macional de Salud de
los Trabajadores (INSAT) especificamente
¢l Grupo de Bioseguridad esta enfrascado
desarrollar programas de adiestramiento
v promocion de salud para los trabajadores
expuestos en las diferentes dreas hospi-

TABLA 1

talarias con el objetive central de mejorar
la calidad de los servicios a partir del
gumento de la seguridad en el puesto de
trabajo, asi como proponer metodologias
para la vigilancia y control de los riesgos
biologicos.

Para identificar las necesidades de adies-
tramiento e intervencidn en materia de
riesgos biolégicos y bioseguridad en perso-
nal hospitalario se realizd una investigacién
en el complejo Hospitalario Julio Trigo.

METODO

Efectuamos un estudio deseriptivo
transversal donde el universo de trabajo
estuvo constituido por todos los técnicos
de la salud pertenecientes a los laboratorios
(clinico, anatomia patolégica, microbiologia,
banco de sangre) la informacion se recogio
a través de un cuestionario creado a los
efectos de la investigacién (ver encuesta)
que nos permitic:

. Valorar la percepcion de! riesgo
de exposicibn entre los trabajadores
encuestados,

. Identificar las desviaciones de
salud mas frecuentes entre los mismos en
los dltimos 5 afios.

. Diagnosticar  los  principales
riesgos biologicos a los que estd expuesto el
personal.

El andlisis de la informacién se realizd
a través del programa Epi-info 6. Los
resultados se presentan para su mejor
compresion en tablas.

RESULTADOS

Al evaluar la percepcidn de riesgo por
parle del personal téenico del hospital
nos dimos cuenta, que sus conocimientos
acerca de los riesgos biologicos a los gue
se exponen en su trabajo diario y medidas
de bioseguridad en su puesto de trabajo es
escaso, puesto que el mayor porcentaje de
respuestas se obtuvo en las categorias de
poco o ninglin conocimiento como se puede
observar en la tabla # 1.
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Al comparar los riesgos identificados
por el personal investigader y los
percibidos por los trabajadores se
puede observar en la tabla # 2 que la
diferencia es notable ya que la mayoria
de los riesgos no son reconocidos por
los trabajadores.

En la tabla # 3 se observa que el 66.6 %
de los encuestados ha presentado algiin
tipo de desviacion de salud en losdltimos
4 afios que pudiera estar relacionado
con los riesgos a los que se exponen
durante su trabajo, asi vemos que un 183
% presentd micosis en las manos, el 13.3
% tuvo exacerbaciones de los procesos
alérgicos, un 10.8 o lesiones cutdneas de
etiologia bacteriana, un 10.0 % Hepatitis
B (estas dltimas correspondieron a
fechas anteriores al inicio del programa
de vacunacion contra la enfermedad
en nuastro pais), el 9.1 % neumopatias
inflamatorias de etiologia bacteriana y
el 5.0 % accidentes com instrumentos
corto punzantes.

Para tener una idea de la relacion
que pueda existir entre el grado
de conocimiento por parte de los
trabajadores en materia de riesgos
biolégicos y bioseguridad analizamos los
datos buscando una posible asociacion
y vimos que al relacionar el nivel de
conocimiento de los encuestados acerca
de estos temas con el haber presentado
algiin tipo de desviacidn en su salud,
se encontrd diferencias estadisticas
significativas como se puede apreciar en
la tabla -# 4, donde se observa que:

Los trabajadores que tienen pocos
0 ningin conocimiento acerca de los
riesgos bioldgicos presentes en su
puesto de trabajo tuvieron 135 veces
mayor probabilidad de enfermarse que
los que poseian altos conocimientos, de
igual forma los trabajadores con pocos
o ningin conocimiento acerca de las
medidas de bioseguridad en su puesto
de trabajo tuvieron 1.65 veces mayor
probabilidad de enfermarse en relacion
con los de elevados conocimientos.
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‘Relacitn entre ¢l grado de conocimient acerca del Riesgo Bioldgico v la Biosegu-
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m mnnllmu

COMOCIMIENTO ACERCA DE NO
~LOSRIESGOI BIOLOGICOS _ EHFERMOS
Pocos o ninguna 54 19 ._RR 1.34 (1.00 RR 1.79)
Altos 26 21 T Limite de confianza
L RE= e | {serie de Taylor) |
| | . { 95% para RR
CONOCIMIENTO ACERCA  EMFERMOS MO ASOCIACION ESTADISTICA 3
—LERIOSEGURIDAD | ENFERMOS
Altos | P T 24 Limite de confianza

(serie e Taylor)
95% para RR




28 Salud y trabajo

CONCLUSIONES

= El conocimiento y la percepcidn acerca de
los riesgos biologicos y bioseguridad en su
puesto de trabajo, en el personal técnico de
los laboratorios es escaso.

= El 66.6 % de los encuestados ha presen-
tado algin tipo de desviacidn de salud en
relacion con su trabajo.

* Los trabajadores con pocos o ningin co-
nocimiento acerca de los riesgos biologicos
vy bioseguridad en su puesto de trabajo
tienen mayor probabilidad de enfermar en

comparacitn con los que tienen altos cono-
cimientos.

RECOMENDACIONES

= Desarrollar programas de adiestramiento y
capacitacidn en materia de riesgo biologico
y bioseguridad dirigidos al personal
expuesto a corto, mediano y largo plazo.

* Establecer un programa de Vigilancia
epidemicldgica para el personal expuesto a
riesgos bioldgicos en centros asistenciales

+de salud.

ENCUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO
DE LA PERCEPCION DEL RIESGO BIOLOGICO

Instructivo para llenar el cuestionario

Este cuestionario es anonimo, trata de recoger su opinion sobre diversas cuestiones rela-
cionadas con sus condiciones laborales. Sin dudas comprenda la importancia de que Ud.

sea absolutamente sincero en su respuesta,
Muchas Gracias

L DIGA DE UD.

Edad:

Sexo: Fem =-——-
Masc —-
Esti calificado para el trabajo
que desempefia:
Sl=~= No=-

111. §1 HA LABORADO EN OTROS
CENTROS DONDE HA ESTADO
EXPUESTO A RIESGOS BIOLOGICOS
DIGA:

Donde:

Cudndo:
Durante que tiempo:

V. CONOCE UD. A LOS RIESGOS
QUESE EXPONE DURANTE SU
JORNADA LABORAL:
Sj-e--  No ——
Alpunog-a—-

VIL DE 58U SALUD DIGA:

#*Ha padecido alguna vez de:
Tuberculosis ---—
Leptospirosis —---
Brucelosis -----

Hepatitis B 6 C «=-

I1. DE SU TRABAJO ACTUAL DIGA:

Centro de trabajo:
Departamento:
Categoria Ocupacional:
Puesto de Trabajo:

Tiempo de Permanencia:
Horas de trabajo/dia:
i realiza horas extras; éCudntas?

IV.SABE UD. LOQUE ES LA
BIOSEGURIDAD.EXPLIQUE:

- No -

VL A UD. SE LE HA REALIZADO
CHEQUEO MEDICO:

Pre-empleo: 51 ----- No ----—
Mo recuerda -----
Periddicos: Si ==--- N eeee
No recuerda -----



+Ud. ha desarrollado en relacidn con su trabajo:

Alergias -—--

Micosis superficiales -—

Otras lesiones cutineas --—-—
Enfermedades respiratorias  -—-
Otras desviaciones de salud; Cudles?

*Ha sido vacunado contra;
Hepatitis B -—

Tétanos -—--

Leptopirosis -

*Se ha realizado la prueba de mantoux en los dltimos 2 afios

[

VIIL COMO CONSIDERA UD. LAS
CONDICIONES ESTRUCTURALES
DE SU LOCAL DE TRABAJO:

Buenas -

Regulares -—

Malas men

Por qué?
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RESUMEN

S: estudié un grupo de sujetos
expuestos & plaguicidas ¥ uno de no
expuestos, con el proposito de caleular
funciones de clasificacién que faciliten
la identificacion de sujetos portadores de
indicadores de neurotoxicidad, segin sus
resultados en mediciones nevrométricas y
en pruebas cognitivas. A todos los sujetos
se le administraron los siguientes tipos
de exdmenes: Evaluacién de Funciones
Cognitivas v Estudios de Conduccidn
Merviosa  Periférica. Se  calcularon
anilisis discriminantes de clasificacion
y de validacién (empleando el método
Jackknife), para evaluar la capacidad de
clasificacion de los indicadores de esos
exdmenes. El presente estudio demostrd
gue es posible clasificar con un alto
aclerto  (gow), empleando funciones
discriminantes que incorporan variables
cognitivas ¥ neurométricas, a individuos
expuestos de forma cronica a plaguicidas,
¥ a no expuestos. Se observd, ademds,
que al intentar clasificaciones usando por
separado las wvariables cognitivas, y las
neurométricas, se alcanzan peores por
cientos en tales clasificaciones.

AVE. PADRE VARELA Y SAN LAZARO. CIUDAD DE LA HABANA. TELEF: 576077.

Palabras elave: Neurotoxicidad, funciones
cognitivas; conduceién nerviosa periférica,
plaguicidas.

ABSTRACT

wo groups of subjects were studied,

oneexposed and the other not exposed
to pesticides. The aim of the study was to
estimate classification functions of early
neurotoxicity indices from neurometrics
and cognitive tests. Cognitive functions
and peripherical nervous conduction
were tested. Validation and discriminative
analysis using the Jackknife method were
performed. With a gow efficiency chronic
exposed were discriminated f[rom not
exposed in the present study. When analysis
uses separately neurometric and cognitive
variables poorer results are obtained.

Key words: Neurotoxicity, cognitive func-
tions, peripherical nervous conduction,
pesticides

Si por alguna razdm es incierta la
exposicidn a un plaguicida érgano fosforado
neurotoxico, los estudios de wvelocidad
de conduccitn nerviosa pueden servir de
ayuda para diferenciar la neuropatia tardia



por organo fosforado (con lentitud baja a
moderada por pérdida axonal) del sindrome
de Guillain-Barré (poli neuropatia simétrica
aguda idiopdtica) que se caracteriza por
una disminucidn notable de la velocidad de
conduccion debida a desmielinizacién. 1

En un reporte en el que se estudiaron
go aplicadores de plaguicidas, se
encontraron evidencias de toxicidad en el
sistema nervioso periférico (disfunciones
neuropdticas periféricas), en niveles de
exposicién en que no se habfan presentado
sintomas agudos ni subagudos, por medio
de evaluaciones electrofisiologicas. 2

Un estudio longitudinal prospectivo, en
expuestos ocupacionalmente a insecticidas
organo fosforados, no encontrd claras
evidencias significativas de decrecimiento
en la ejecucion en tests neuropsicoldgicos
-solo fue asi en el de sustitucidn de digito-
simbalo, 3.

Un estudio transversal (163 aplicadores
por spray expuestos a organofosforades
¥ 84 no expuestos) tampoco encontrd
evidencias de relaciones entre exposicién
y disminucion de la sensacidn de vibracidm;
solo encontrd limitadas asociaciones entre
algunos tests psicologicos de destreza
manual y la exposicién. Este estudio
identificéd importantes factores de confusion
como dafio cerebral, consumo de alcohol y
estado nutricional. 4.

Dado que muchos de los agentes quimicos
industriales, incluyendo los plaguicidas, no
estin disefiados para afectar una funcién
biolégica especifica, o a determinados
niveles celulares o moleculares, tienen
miiltiples mecanismos de efectos tdxicos,
De shi la conveniencia de los tests
conductuales por su inespecificidad para
la evaluacion de riesgos en los estadios
iniciales.

En el caso de la exposicion a plaguicidas
en la agricultura, ] monitoreo ambiental
cuenta con determinadas limitaciones: Se
trata generalmente de campos abiertos,
con cambios en las condiciones del tiempo,
movimientos frecuentes de los trabajadores,
a mds de que se reguiere gran nimero de
muestradores.

Las limitaciones relativas al
monitoreo biolégico se refieren a gue
estdn validados solo para alrededor
de 100 ingredientes activos, se conoce
la relacion: dosis interna y efectos
sobre la salud, solo para unos pocos
COMmpuUestos,

Los estudios basados en baterias
de pesquisaje generalmente revelan
debilidades como: Mo evalian diversas
funciones del sistema nervioso. Ofrecen
datos muy globales tales como, déficits
de atencidén ¢ resultados “"bajos” en un
determinado test, no mediciones en
términos de indicadores desglosados,
como calidades de respuestas, & tiempos
de reaccidn en cada prueba, lo que puede

restarles sensibilidad a esos estudios.

Resultan escasas las referencias a
funciones clasificadoras o discriminantes
entre expuestos y controles, en los
resultados de los estudios.

La revisién de los antecedentes nos revela
gue los hallazgos son inconsistentes. Los
resultados variados encontrados, estin en
cierta medida asociados a las limitaciones
para seleccionar sujetos-controles. s
6 Puede afirmarse que se desconoce la
verdadera magnitud de los trastornos de
gsalud de tipo erénico por exposicibn a
plaguicidas. 7

Ante la situacién de que no existen
niveles seguros de exposicion, es necesario
focalizar la atencién sobre los cambios
subclinicos para asegurar niveles adecuados
de salud. Bajo ese enfoque estudiamos un
grupo de trabajadores expuestos a una
mezcla de plaguicidas, evaluados a través
de procedimientos médicos estindares, y
gue no presentaran evidencias de trastornos
neurclogicos,

El objetivo del presente trabajo fue caleular
funciones de clasificacibn que faciliten
la identificacion de sujetos portadores de
indicadores de neurotoxicidad, segin sus
resultados en mediciones neurométricas y
en pruebas cognitivas.

METODOS

SUJETOS:

El estudio que agui reportamos se rea-
lizé6 en siete empresas. Los trabajadores
expuestos se seleccionaron entre seis em-
presas dedicadas al cultivo de flores v los
controles de una empresa, geogrificamente
cercana, cuya actividad econdmica consiste
en el procesamiento de alimentos.

Se estudiaron 81 sujetos expuestos, con
una media de edad de 34,30 (DE=10,90), ¥
con una media de 8,33 afios de exposicidn
(DE= 6,34). El grupo no expuesto contaba
con una media de 31106 afios de edad
(DE=754) (Tabla I}

TABLA 1

Composiclin de la muestra por edad y afos de escolaridad
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Se consideraron Variables de Exclusitn:
Tiempo de exposicitn de menos de tres
afios. Los datos referentes a esta variable
fueron obtenidos mediante una encuesta
administrada un mes antes del estudio a
toda la poblacion de trabajadores.
-Antecedentes o signos actuales de enfer-
medades neuroldgicas, psiquidtricas o de
otro tipo que afectan el estado funcional
del sistema nervioso.

=Consumo habitual de bebidas alcoholicaz
{consumo con una frecuencia semanal al
menos, ¥ en una cantidad considerada como
provocadora de embriaguez).

-Consumo habitual de tabaco.

-Consumo habitual en los tltimos seis me-
ses de psicofirmacos,

Los puestos de trabajo de los sujetos
del grupo de control fueron seleccionados
entre aguellas funciones que por sus de-
mandas fisicas fueran similares a las de los
trabajadores expuestos, bisicamente pues-
tos cuyas funciones fueran eminentemente
manuales y gue se desempefiaban en el
drea operativa de la empresa seleccionada.
En correspondencia con ello fueron selec-
cionados trabajadores de los siguientes
puestos: Operario, Auxiliar de operario,
Alistador, Pailas, Calderista, Empacador y
Auxiliar de miquinas,

TECNICAS:

A toda la muestra se le aplics los siguientes
tipos de eximenes:

a)Evaluacion de Funciones Cognitivas
b)Estudios de Conduccidn MNerviosa Peri-
férica

EVALUACION DE FUNCIONES
COGNITIVAS

En la evaluacion de funciones cognitivas
empleamos la Bateria de Pruebas Neuropsi-
coldgicas (DIANA). 8
La evaluacién explord los siguientes domi-
nios o funciones:

a) Atencidn (mantenimiento y distribucién
de la atencidn) que incluye las siguientes
pruebas o tareas:
b} Codificacién perceptual (integraciém y
categorizacion visual)

- Comparacion de Patrones

- Interferencia Perceptual (Stroop Test)
c} Memoria (amplitud de memoria; gra-
diente de olvido, aprendizaje asociative)

- Memoria de digitos.

- Aprendizaje de Palabras (Recuerdo Libre
¥ reconocimienta)
d} Habilidades psicomotoras.

-Tiempo de Reaccion Discriminativo.

En correspondencia con las particulari-
dades de <ada tarea, la bateria registra los
parimetros relacionados con la calidad de
la ejecucién por ensayos y niveles de difi-
cultad de las tareas (respuestas correctas,

incorrectas, falsas alarmas, etc.), asi como
los respectivos tiempos de reaccidn. Para
cada tarea, ofrece un sumario con la des-
cripcién estadistica bdsica del resulrado
total.

ESTUDIOS DE CONDUCCION
NERVIOSA PERIFERICA.

Los registros s¢ realizaron utilizando
un eguipo para potenciales evocados y
electro miograffa, marea Neurdnica 4, que

‘consta de cuatro canales de amplificadores

diferenciales con ganancias programables y
filtraje digital.

El examen se practict en correspondencia
con un protocolo estindar. El estudio de
Velocidad de Conduccion examing:

a) La conduccién nerviosa de los
nervios sensitivos de ambos miembros en
las extremidades superiores e inferiores. La
estimulacién se realizd con electrodos de
superficie a lo largo de la trayectoria de los
nervios mediano y sural,

b La conduccidén nerviosa de los
nervios motores de ambos miembros en
las extremidades superiores e inferiores,
a lo largo de la trayectoria de los nervios
mediano y peroneo.

Se estudiaron los nervios Medianos
de ambos miembros superiores, tanto
la porcidon aferente {sensitiva) como la
eferente (motora). En miembros inferiores
se estudiaron los nervios Peroneo (motor)
¥ Sural (sensitivo)

En cada una de las respuestas registradas
(tanto motoras como sensitivas) se midieron
los siguientes pardmetros:

-Latencia: Tiempo que transcurre desde que
ge aplica el estimulo hasta que comienza la
respuesta (el potencial de accidn sumado
del misculo en el caso del Estudio de
Conduecidn MNerviosa Motora, o el
potencial de accidn sumado del nervio si se
trata del Estudio de Conduccion Sensitiva)
-Duracién: Tiempo gue media entre el
comienzo de la respuesta y la recuperacion
de la linea isoeléctrica de base traz la
misma.

“Velocidad de conduccitn (VC): Para el
céleulo de la VC se midié la distancia en
centimetros entre los sitios de estimulacidn
proximal ¥ distal (entre los dos electrodos
activos de estimulacidn) v luego se dividid
esta cifra entre la diferencia de latencias
proximal-distal. Para el caso particular del
Estudio de Conduccién Merviosa Sensitiva
se utilizd la distancia entre el sitio de
estimulacion y el de registro (entre los
electrodos activos de estimulacion y el de
registro respectivamente)

La temperatura de las habitaciones se
mantuve estable e inferior a los 30 grados
Celsius.



PROCEDIMIENTOS Y

ESTADISTICAS

Con el propdsito de reducir los posibles
efectos de "orden” de exdmenes, se progra-
maron varios drdenes de flujo de casos y és-
tos se alternaron periddicamente de modo
que, aproximadamente, la misma cantidad
de trabajadores fue examinada en cada uno
de los drdenes posibles.

Trabajos anteriores p-erm.\tlmn que con-
tdramos con normas de las evaluaciones de
los exdmenes que administramos: cognitivo,
o conduccion nerviosa. 10 A partir de éstos
se procedid a la normalizacién de los datos
cognitivos y neurométricos registrados a
fin de sortear los sesgos gue introducen
la edad vy la escolaridad (en la evaluacion
cognitiva) ¥ la edad (en la evaluacién neu-
rofisiolgica)

Se aplico el estadigrafo T2 de Hotelling,
para conocer la magnitud de las diferencias
de los valores medios entre el conjunto
de los indicadores de ambos grupos, tanto
los cognitivos como los de velocidad de
conduccidn. Se realizaron ademds com-
paraciones miiltiples para conocer en qué
indicadores se distinguian los dos grupos,
por medio de la prueba t de Student.

Con los indicadores gue alcanzaron sig-
nificacion estadistica, se realizaron anilisis
discriminantes de clasificacion y de valida-
cidn (empleando el método Jackknife), 1312
para evaluar la capacidad de clasificacion
de estos indicadores.

Para todos los cdlculos realizados en esta
investigacidn, se empled el programa Statis-
tica-Windows for 4,5 StatSoft, Inc.

RESULTADOS

A) DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS DE MEDIAS,
ENTRE LOS GRUPOS.

Indicadores cognitivos que resultaron sig-
nificativos al calcular las diferencias de me-
dias entre ambos grupos, tanto por medio
de la Prueba T de Hotelling, como en las
comparaciones miltiples (t de Student)

Los grupos se diferenciaron en el des-
empefio de tareas que involueran las cuatro
funciones cognitivas examinadas, segin las
diferencias en las medias de 19 indicadores,
de 56 registrados (34%). Dentro de éstos
los que méds sobresalen son los relaciona-
dos con la calidad de las respuestas -en
todas las funciones exploradas-, Respues-
tas correctas e incorrectas, v &l tiempo de
reaccion disminuido en los expuestos en
comparacién con los no expuestos.

A diferencia de estos resultados en los
que en siete pruebas hay indicadores que
distinguen entre expuestos ¥ no expuestos,
en un estudio longitudinal prospectivo, en
expuestos ocupacionalmente a insecticidas

organofosforados, no se encontrd claras
evidencias significativas de decrecimiento
en la ejecucidn en tests psicoldgicos -solo
fue asi en el de sustitucidn de digito-sim-
bolo. 3

Afecciones de memoria v de atencidn, sin
embargo, si fueron observadas en otro es-
tudio prospectivo de expuestos a un pla-
guicida.ig

B) DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS DE MEDIAS,
ENTRE LOS GRUPOS.

Indicadores del estudio de conduccidn ner-
viosa que resultaron significativos al caleu-
lar las diferencias de medias entre ambos
grupos, tanto por medio de la Prueba T de
Hotelling, como en las comparaciones mil-
tiples (t de Student).

En el estudio de la conduccién nerviosa
28 indicadores distinguieron a los dos gru-
pos, esto representa el 45% de los indica-
dores registrados. Merece destacarse gue
en casi todos los registros de velocidad de
conduecién -en seis de ocho- se diferencian
los dos grupos, con valores disminuidos en
el grupo de expuestos. Las velocidades de
conduccion en que no hubo diferencias
significativas fueron las registradas en el
nervio mediano sensitivo izquierdo y en el
motor peronec derecho.

Por lo general las latencias reflejaron
también un incremento significative en
el grupo de expuestos, Los registros de
laz duraciones -ocho de ellos- tiemen un
comportamiento similar. Sin embargo, la
amplitud en este estudio, no resulth un
indicador que distinguiese entre ambos
grupos, a excepcion de las dos mediciones
del nervio sural.

Alteraciones en estos tipos de indica-
dores motores y sensitivos, asi como en
particular disminucién en la velocidad de
conduccion motora, fueron hallados en un
trabajo de Rojas, ¥ en otro de Horowitz, et
al., en expuestos a plaguicidas. 2,14

C) ANALISIS DISCRIMINANTES
ENTRE LOS GRUPOS A PARTIR
DE LOS INDICADORES DE
VELOCIDAD DE CONDUCCION.
La Tabla IT muestra el resultado del andlisis
diseriminante de clasificacidn entre ambos
grupos, empleande los indicadores de
velocidad de conduccién. En tanto en la
Tabla III se ofrece el resultado, con el
empleo de esos mismos indicadores, del
andlisis diseriminante de validacion.
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i | Andlisis Discriminante de Validacién, ln:uud:ns de ﬂnndumlﬂcu nerviosa |

Como se puede apreciar, el porcentaje
total de clasificacidn corrects, en ambos
casos, alcanza alrededor del 87,

D) ANALISIS DISCRIMINANTE
ENTRE LOS GRUPOS A PARTIR
DE LOS INDICADORES
COGNITIVOS.

TABLA4

de elasificacion correcta es de alrededor del
700, en los dos andlisis.

E) ANALISIS DISCRIMINANTES
ENTRE LOS GRUPOS A PARTIR
DE LA COMBINACION DE LOS
INDICADORES DE CONDUCCION
NERVIOSA, Y COGNTTIVOS.

' Andlisis Discriminante de Clasificacian, mmuuuruue l.':nmﬂ!;hns

% CLASIFICACION
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La Tabla IV muestra el resultado del ana-
lisis discriminante de clasificacidén entre
ambos grupos, empleando los indicadores
cognitivos. En tanto en la Tabla V se ofrece
el resultado, con el empleo de esos mismos
indicadores, del andlisis discriminante de
validacion.

Con estos indicadores, el porcentaje total

La Tabla VI muestra el resultado del
andlisis discriminante de clasificacion entre
ambos grupos, empleando la combinacidn
de los indicadores cognitivos y de condue-
cién nerviosa. En tanto en la Tabla VII se
ofrece el resultado, con el empleo de esos
mismos indicadores, del andlisis discrimi-
nante de validacion.



TABLA 6.

Andlisis Discriminante de Eﬁsdfmiﬁn t:nmbinnr.ﬂh de Indicadores Cognitivos y

de Conduccitn nerviosa

TABLA 7

Andlisis I:Iis:nmi‘mnta de W.Hdaclpn Combinacidn de Indicadores Cngrﬂﬂm y el
Conduccitn nerviosa

~ % CLASIFICACION
| CORREECT

El porcentaje total de clasificacién co-
rrecta es de alrededor del gow, en los dos
andlisis, Puede considerarse que permiten
una buena clasificacion. Ante un nuevo
caso que se evaliie con estos indicadores,
los wvalores de la ecuacién discriminante
permiten decidir su inclusién en uno v otro
grupo (expuestos o no expuestos), con un
93 ¥ 87% de confianza, respectivamente.

Tal disefio de una funcién discriminante
que integrd los indicadores utilizados en
las funciones que clasificaron los grupos de
acuerdo con el desempefio cognitivo y al es-
tado de la conduccidn periférica ofrece un
solido argumento para, primero, considerar
que las alteraciones en esas funciones com-
portamentales, v los cambios en parimetros
de la conduccitn de los nervios motores y
sensitivos, se asocian consistentemente a la
exposicidn crénica a plaguicidas en el gru-
po estodiado. La funcidm de clasificacién
alcanzada al integrar ambos tipos de indi-
cadores, brinda una herramienta sensible
para la vigilancla de sujetos con este tipo
de riesgo.

El presente estudio demostrd que es
posible clasificar con un alto acierto (gose),
empleando funciones diseriminantes que
incorporan variables cognitivas y neu-
rométricas a individuos, expuestos y no
expuestos, de forma crénica a plaguicidas.
Se observd, ademds, que al intentar clasifi-
caciones usando por separado las variables
cognitivas, y las neurométricas, se alcanzan
peores por cientos en tales clasificaciones.

Como analizibamos arriba, hay en Ia
literatura ejemplos en que se refleja 14 uti-
lidad de los tests para caracterizar efectos
neuroconductuales. 15 Algunos estudios
han intentado sugerir patrones de ejecu-

cidn asociados a agentes particulares, sin
embargo no han sido concluyentes. Lo que
es claro es que se deben seleccionar tests
de todos los dominios, enfoque consisten-
te con lo propuesto por la Organizacitn
Mundial de la Salud (OMS) en cuanto a los
tests neuroconductuales en las baterfas de
pesquisajes. 16
Los datos disponibles en nuestro estudio
indican gue estas técnicas newrométricas
son sensibles y aplicables en estudios de
campo. 17 Los indicadores empleados han
demostrado validez, lo que se ha conse-
guido obteniendo miltiples mediciones de
las mismas variables dependientes (estado
funcional del sisiema nervioso) 18
Los hallazgos de este estudio parecen
confirmar las posturas favorables a la neu-
rotoxicologia conductual, por su utilidad
para la evaluacion de la exposicidn a qui-
micos, 19 ¥ llevan a convenir en la superio-
ridad que para estos propdsitos representan
los enfoques gque integran evaluaciones
electrofisiolégicas y cognitivas. 20
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RESUMEN

La investigacién clinica en humanos
va dirigida a procurar el bienestar
del paciente, respetar sus derechos y
voluntad. Se presenta una revision de los
aspectos éticos en los ensayos clinicos, los
requisitos obligatorios para su desarrollo
segin el eddige de Nuremberg (1947),
ampliado ¥ modificado en la Declaracidn
de Helsinki (1964) y més tarde en la
Declaracion de Tokio (1975), exigiéndoze
desde entonces el consentimiento libre
¢ informado gue asegura la correcta
informacion del paciente a fin de que sea
capaz de decidir con plena coenciencia
los riesgos y beneficios gque el estudio
significa. Se abordan los tres principios
fundamentales de la ética basados en la
auntonomia, la beneficencia y la justicia. El
papel de los Comité de Revisidn y Etica en
el cumplimiento de dichos principios, asi
como la deteccidm, registro v notificacidn
de los acontecimientos adversos,

Palabras Clave: Bioética, ensaye clinico,
ética médica, consentimiento informada,

ABSTRACT

linical investipation in humans is
directed to supply the patient’s comfort,
to respect your rights and desire, It present
one review about ethics aspects in clinical
trials, the obligatory requirements for its

development according to Nuremberg's
Code (1947), amplified and modified in
Helsinki's Declaration (1964) and later in
Tokyo's Declaration (1975), requiring since
then the free and informed consent that
insure a correct patient's information, to
do competent your decision about the risks
and benefits which this study represent.
It treated the three fundamental ethics
principles, autonomy, benefaction and
justice and the role of the Review and
Ethics Committee in the compliment of this
prineiples, just as the detection, register
and notification of the adverse events.

Key words: bioethics, clinical trials, medi-
cal ethics, infomed consent,

La bioética trata la ética médica sin
limitarse a ella, es mds amplia y comprende
los problemas relacionados con valores
gue surgen en todas las profesiones de la
salud, incluso en las profesiones afines y
las vinculadas con la salud mental, se aplica
a las investigaciones biomédicas y sobre
el comportamiento, aborda cuestiones
sociales como las que se relacionan con
la salud piiblica, la salud ocupacional e
internacional, la ética del control de la
natalidad, va mds alld de la vida v la salud
humana al comprender aspectos relativos a
Ia vida de los animales v las plantas. 1,2

El desarrollo acelerado de las Industrias
Médico farmacéuticas v biotecnoldgicas en
el mundo en los dltimos 20 afios, unido a la
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introduceidn de novedosas tecnologias de
producecidn y al desarrollo de regulaciones
para el registro de medicamentos cada dia
mis exigentes, favorecid la aparicién de
las Organizaciones de Investigaciénm por
Contrato {Contract Research Organizations,
CRO=) en los afios 70.

En Latinoamérica no existen antecedentes
de este tipo dé organizacion. Cuba ha sido
el anico pais de la regién que ha adoptado
la tendencia a utilizar de forma estable
una CRO, al crear en 1991 el Centro

Macional Coordinador de Ensayos Clinicos

(CENCEC), institucidn gue actualmente
asume la evaluacidén clinica de numerosos
fdrmacos, equipos médicos y biomateriales
producidos en nuestro pais. 3

Hace algunos afios la mayor parte de las
investigaciones biomédicas se realizaban en
los paises desarrollados, por ser éstos los
gue cuentan con los medios econtmicos
y tecnoldgicos necesarios. Esta situacidn
ha ido cambiando y actualmente varios
de estos paises acuden a los que estin en
vias de desarrollo para llevar a cabo este
tipo de estudio, por ser menos costosas
¥ existir mayores facilidades para eludir
las regulaciones éticas de los paises
desarrollados. 4.5

Seglin expresa una de las declaracio-
nes de la asamblea mundial de la salud
relacionado con los aspectos éticos de los
ensayos clinicos, éstos fueron concebidos
esencialmente para ser puestos en prictica
en los paises desarrollados o en las zonas
més urbanizadas de los paises en vias de
desarrollo. 6-9

ENSAYO CLINICO

El ensayo clinico puede ser terapéutico
o no terapéuatico, este dltimo  estudia
aspectos diagnosticos, fisiopatologicos
o semioldgicos y contempla maniobras
que no intervienen en la salud del sujeto,
sungue pueden ccurrir reacciones adversas,
El ensayo terapéutico por el contrario puede
exponer a riesgos, ambos estin sujetos a
normas éticas,

El cddigo de Nuremberg (1047), elaborado
después de las atrocidades cometidas en
los campos de concentracién alemanes
durante la Segunda Guerra Mundial,
prohibe la experimentacién sobre un
sujeto humano sin su consentimiento
voluntario. Posteriormente, este codigo
ha side ampliado y modificado en la
Declaracién de Helsinki (1964), ¥ mds
tarde en la Declaracion de Tokio de 1975,
por la Asamblea Médica Mundial de la
OMS, exigiéndose desde entonces el
consentimiento libre e informadoio. Estos
codigos consideran una serie de requisitos
obligatorios que incluyen:

Experimentacion basica y animal previa.
Consentimiento informado del sujeto.

Libertad del sujeto para interrumpir el tra-
tamiento.

Adecuado indice entre los beneficios espe-
rados y riesgos de toxicidad para el sujeto.
Solvencia del investigador,

Prevalencia de interés individual frente al
colectivo,

Existencia de un protocolo experimental.
No privar al enfermo de un tratamiento
reconocido.

Fidelidad en la publicacién de los resulta-
dos,

Debemos llamar la atencién en que la ética
cientifica contempla las normas elementa-
les para que no se lesionen los derechos de
la persona sometida al ensayo. 11,12

ASPECTOS ETICOS EN LOS
ENSAYOS CLINICOS

Los principios fundamentales de la éti-
ca en los ensayos clinicos deseritos en el
informe Belmont desde 1978 contindan
siendo vilidos, la autonomia o respeto por
las personas implica que los pacientes sean
tratados como seres autdénomos y también
la proteccién a aquellos que tengan la
autonomia disminuida, esto lo resume el
consentimiento informado del paciente o
representante legal, antes de ser sometidos
a experimentos y para gue éste consenti-
miento sea vilido deberd cumplir las defini-
ciones de Levine: informado, comprendido,
competente (legalmente) y voluntario. 13
De igual manera, 2] principic de la benefi-
cencia responde al viejo precepto hipocriti-
co de “ayudar v al menos no hacer dafin®,

Los principios de autonomia y beneficen-
cia no tienen un cardcter absoluto, pues no
se pueden dafiar la autonomia del paciente
¥ su decisidn a participar o no en un expe-
rimento, sobre la base de una estricta bene-
ficencia o con la expectativa del beneficio
que el médico considera va a alcanzar,

Por hltimo la justicia, una equitativa dis-
tribucidn de las cargas de dafios y utilidades
resume este principio, conduce aun balance
riesgo-beneficio y poblacién en riesgo con-
tra poblacién beneficiada. Los principios de
no-maleficencia ¥ justicia, de forma précti-
ca se pudieran expresar en la concepcion de
establecer un experimento correctamente
disefiada que lleve a resultados vdlidos v
por lo tanto a beneficios para la sociedad, a
esto debe déirsele un valor absoluto.

Algunos de los aspectos vinculados
a disefio y a posible dafio o ausencia de
accibn terapéutica, son los relacionados
con &l uso de placebos y los estudios en
voluntarios sanos,

Aungue existe un consenso en la
necesidad del uso del placebo como tnica
forma de probar la eficacia de un Firmaco
en algunas ocasiones hay detractores que lo
rechazan, esto por supuesto dependerd de la



enfermedad a la que se le busca la solucitn
terapéutica, donde puede no existir una
terapia establecida, o de existir ge asocia a
graves reacciones adversas.

La realizacidn de estudios en voluntarios
sanos o aquellos estudios que no emplean
un beneficio terapéutico, conllevan a
dilemas desde el punto de vista ético, por
interés de beneficiar a una poblacién futura
de pacientes o por motivos ecordmicos
dados por la compensacidon recibida a
cambio, pero ninguno de estos factores
debe ser mds fuerte que el riesgo al dafio o
perjuicio.

ELCONSENTIMIENTO
INFORMADO

Continda siendo un dilema dentro de
los ensayos clinicos y en la actualidad se
solicita en la totalidad de los mismos, se les
brinda a los pacientes la informacitn escrita
y oral, se les aclara todas las dudas y se les
explica que la calidad de la atencién no se
modificard aunque no acepten participar en
el estudio.

Para que ¢l paciente tome una decision es
requisito indispensable que actie de forma
autdnoma ¥ competente; tanto autonomia
comao competenl:ia 500 conceptos que no
deben tratarse como absolutos, sino que
deben particularizarse en cada caso,

La decisién de un paciente en relacion
con una intervencion médica se basa tam-
bién en la informacion que ha recibido, de
ah{ que el significado del consentimiento
del paciente a las acciones del médico varia
segin el caso, no es lo mismo cuando se tra-
ta de un procedimiento terapéutico normal
que cuando se incluye al paciente en una
investigacion clinica.

Para que una persona pueda hacer uso de
su autonomia, debe ser tratada con respeto,
Esto significa que debe solicitarse su con-
sentimiento para cualquier maniobra que
se vaya a efectuar y evitarse toda coercidn,
incluso el paternalismo,

Una critica a los impresos en los gue se
golicita el consentimiento se relaciona con
el empleo de un lenguaje que requiere que
el nivel educativo del paciente sea elevado
o gquizds la informacién esté incompleta o
muy extensa ¥ realmente no se entienda.

El acto de informar forma parte de la
relacion médico-paciente v el médico debe
determinar que informacion es la adecuada
para el paciente con el que estd relacionado,
porque hay informacidén que puede resultar
no sdlo innecesario sino inclusive indesea-
ble.

Para que el acto de consentir sea una ma-
nifestacion de autonomia es necesario que
el paciente conozca, comprenda y aprecie
su enfermedad, las alternativas terapéuticas
v los riesgos a que éstas conllevan, ademas
de un adecuado funcionamiento cognosei-

tivo y estado afectivo, ya que su alteracion
propicia que la informacién se distorsione
in

COMITE DE REVISION Y ETICA

El papel de éstos consiste fundamental-
mente en garantizar el cumplimiento de los
principios éticos establecidos, y sus funcio-
nes son:
1.- Evaluacion del disefio cientifico.
2.~ Evaluacion de la competencia del inves-
tigador.
3.- Revisidn del procedimiento del consen-
timiento informado.
4.~ Evaluacion del procedimiento de selec-
cion de los sujetos.
5.~ Evaluacidén del balance beneficio-ries-
RO,
.- Prevencién de una compensacion por
posibles dafios.

ACONTECIMIENTOS ADVERSOS
Constituyen uno de los aspectos esen-
ciales en la ética de los ensayos clinicos de
los medicamentos. Su deteccién, registro
y notificacion, asi como la garantia de que
el clinico posee el conocimiento necesa-
rio ante la conducta a seguir frente a los
acontecimientos que se puedan presentar,
contribuyen a la proteccion del paciente so-
metido al ensayo y deben quedar explicito
en cada protocolo, que se verificara en las
visitas de control de calidad y en las audi-
torias, Una aparicién de un acontecimiento
adverso grave puede conducir a la deten-
cidn del protocolo, o a la modificacion del
consentimiento informado, lo que debe ser
valorado por el comité de revisidn y ética y
emitir las recomendaciones oportunas,

CONSIDERACIONES FINALES

El cumplimiento de los aspectos éticos en
la experimentacién en humanos debe cons-
tituir una préocupacidn permanente.

La experiencia cubana puede contribuir
al desarrollo de los principios més eleva-
dos de respeto al ser humano y al mismo
tiempo, puede aprovechar las ventajas de
la incorporacion de las teenologfas mds
avanzadas para el diagnostico, tratamiento
y control de las enfermedades en su pro-
posito de elevar el estado de salud de la
poblacion.

Un experimento en humanos bien con-
cebido desde el punto de wvista cientifico
¥ ético, no atenta contra la poblacidn sino
contribuye al bienestar social, en especial
de los pacientes presentes y futuros y el de-
ber de nuestras autoridades sanitarias y de
los gobiernos es velar para que esto se cum-
pla estrictamente dentro de los contextos
sociales y culturales propios de cada pais.
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RESUMEN

n la actualidad la realizacién de

exdmenes médicos a trabajadores
expuestos funciona como una vigilancia de
forma activa de efectos adversos asociados a
las condiciones de exposicion. Este proceso
no en todos los paises se desarrollan de
forma similar, todos cuentan con distintos
tipos de servicios e instituciones de
salud, as{ como con diferentes niveles de
capacitacién del persopal de salud, por
lo que se requiere establecer un sistema
de evaluacidén comiin de estos programas,
que permita conocer la comparacidén de la
efectividad de los servicios y actividades.
En el presente trabajo intentamos proponer
determinados indicadores de efectividad
y de los efectos que se desean obtener del
servicio, que serdn utilizados para evaluar
los resultados obtenidos y los medios
aplicados.

Palabras clave: Indicadores, evaluacidn,
efectividad.

ABSTRACT

t the present time the realization of

medical exams to exposed workers
works like a surveillance in active way of
adverse effects associated to the exhibition
conditions. This process not in all the
countries it is developed in a similar way,
all have different types of services and
institutions of health, as well as with
different levels of the personnel’s of health

training, for what requires an evaluation
systéem common of these programs that
allows to know the comparison of the
effectiveness of the services and activities
to settle down. Presently work tries to
propose certaln indicators of effectiveness
and of the effects that are wanted to obtain
of the service that you/they will be used
to evaluate the obtained results and the
applied means,

key Words: Indicators, evaluation, effec-
tiveness.

En Cuba la realizacion periddica de los
eximenes médicos a los trabajadores ex-
puestos a las radiaciones ionizantes estd
insertada en el Sistema Nacional de Pro-
teccitn Radiolégica v tiene como objetivo
general evaluar el estado de salud del traba-
jador; esta se encuentra estructurada segin
los diferentes niveles de atencidn existentes
en el Ministerio de Salud Piblica (MIN-
SAP), En la actualidad la informacion es-
tadistica existente gue aporta la vigilancia
médica es limitada y a nuestro modo de ver,
no permite la evaluacion de la efectividad y
el efecto de las actividades de la vigilancia.
De hecho la evaluacién es un aspecto im-
portante que permite reconocer el impacto
de una estrategia en las actividades de la
vigilancia medicas,z Considerando la im-
portancia que representa la vigilancia acti-
va de efectos adversos en la salud del traba-
jador, y la preocupacién existente de cdémo
evaluar el sistema de vigilancia?, ¥ edmo
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ampliar y utilizar la informacion necesaria?
Proponemos en este trabajo indicadores
como un medio auxiliar en el proceso de
evaluacidn del sistema, que sean objetivos y
sensibles a la identificacion de situaciones
reveladoras del funcionamiento y efectivi-
dad del servicio durante el proceso de la
atencion meédica en condiciones normales
de exposicidn, en sus aspectos fundamenta-
les de estructura, proceso y resultado, que
sean ftiles en la toma de decisiones por
parte de las autoridades reguladoras.

METODO

Son desarrollados indicadores de
la prestacion de atenciom de salud e
indicadores del estado de salud. Se
presentan los criterios, la fundamentacion
y su identificacion,
Todo proceso de evaluacién es aplicado
para reconocer en que medida la estrategia
cumple con lag expectativas y los objetivos
del sistema de vigilancia. La forma de
evaluar estas actividades debe ser emitido
a través de un juicio cualitativo basado en
datos cuantitativos, por tanto es necesario
establecer indicadores..3,4

La formulacién de indicadores se sustenta
en primer lugar sobre algunos aspectos a
tener en cuenta como Son:
1, Fuente de informacion a utilizar
2, Nivel que deben aplicarse.
3. Finalidad que perciben
4. Cuantificables
5. Aceptables para los interesados.

Hemos clasificado los indicadores en tres
etapas:

Indicadores de estructura, gue se
expresarin sobre la calidad de la atencidn
de acuerdo con los recursos disponibles de
la organizacion del sistema de vigilancia:
recursos, equipos, personal ¥ medios en
términos de calidad y cantidad.

Indicadores de proceso, relacionados con
las actividades propias de la vigilancia en
cada nivel, calidad del procesamiento de la
informacién sobre diagndstico, tratamiento
¥ tipos de servicio.

Indicadores de resultado, que reconocen
las variaciones o cambios en el estado de
salud del trabajador, gque cuantifican el
riesgo.

FACTORES DETERMINANTES
EN LA FORMULACION DE
LOS INDICADORES EN LA

PROTECCION RADIOLOGICA

Los indicadores en el campo de
la Proteccién Radiologica deben ser
formulados a partir de las interacciones de
los diferentes factores participantes, que
integran la relacion entre condiciones de
proteccidn radiolégica v estado de salud.

POBLACION ‘

JRABAJADCY
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RECURSOS
DISPONIBLES

Entre los factores ambientales deben con-
siderarse los datos de exposicion: tipo de
fuente, duracién e intensidad de la exposi-
cién, asi como el impacto de otros factores
de riesgos laborales. La poblacidn trabaja-
dora debe ser caracterizada con datos de-
mogrificos ¥ ocupacionales, asi como por
su estado de salud expresado en frecuencia,
distribucion y grado de gravedad, y en la
presencia de enfermedades centinelas. Los
recursos incluyen tanto los materiales, rela-
cionades con el financiamiento, instalacio-
nes, equipos y medios para el desarrollo de
las tareas de vigilancia, asi como datos del
personal encargado: su calificacion y de la
organizacion y orientacion del servicio.

La ejecucion de la Vigilancia se mide por
la provision de la atencion a los trabajadores
que aporta datos sobre la prictica de los
examenes preventivos: su cobertura,
calidad v oportunidad de los diagnosticos,
seguimiento de los casos, actividades de
promocion, calidad en el llenado completo
de los modelos, historias clinicas ¥
dictdmenes de aptitud, la ejecucidn, gue
aporte ademds datos relacionados con
la recepeién de la atencién tales como
la utilizacién y la participacién de los
trabajadores en el servicio de vigilancia.

Los datos disponibles para los indicadores
deben ser de fuentes confiables, que
aporten informacion  precisa, vilida y
fidedigna. Como fuente debe considerarse:
las historias clinicas, los registros médicos
¥ dosimétricos, los informes de proteccidén
radioldgica (auditorias, inspecciones y
supervisiones) y encuestas de morbilidad.



CADENA DE UTILIDAD DE LOS INDICADORES

RECOLECCION

DE DATOS

La informacién recibida sobre las
actividades, procesamiento y la percepcion
individual de los resultados de la vigilancia
se analizan y se conforman los indicadores.
Los resultados deben ser difundidos a
los responsables de ejecutar la Vigilancia
médica, los empleadores y a las autoridades
reguladoras, tomadores de decisiones y
scciones sobre el ambiente laboral, que
estimulan las actividades preventivas y de
promocidn de salud,

iComo participan los trabajadores en las
actividades de prevencitn y promocidn de
salud?

El establecimiento de un conjunto de
indicadares ofrece muchas ventajas para fa
correcta evaluacion de la vigilancia médica
¥ la toma de decisiones por parte de la
autoridad regulatoria, facilita el andlisis de
la informacién en el proceso investigativo, y
sobre todo sirve de base para establecer una
comparacién de dreas definidas, a través del

tiempo, facilitar mejor la calidad de la
informacidn estadistica disponibles para la
toma de decisiones.

INDICADORES
PROPUESTOS
PARA EVALUAR

El evaluar la Efectividad y el efecto de
la Vigilancia médica, tiene como objetivo
mejorar la Proteccién Radioldgica
en relacidon con los resultados
obtenidos v los recursos uwtilizados
para alcanzar el objetivo final de la
vigilancia médica, estos indicadores se
expresan estadisticamente en forma de
frecuencias, magnitudes, tasas y razones
gue permitan la comparacidn.
sIndicadores de cobertura de la actividades del |
atencidn } servicio de Vigilancia
sIndicadores de prestacidn de servicios | WMédica ! 1
sIndicadores para evaluar la calidad de |
la asistencia.
sIndicadores positivos

Presentacion de los indicadores de estructura
INTERPRETACION
‘Personal calificatdo;/ Total personal

Cobertura de I!

Froporcitn de

No. de TOE vigilados/ Total de

Moy de actividades curativas.
. presentivas, de promocidn y de
_rehabilitacidn realizadas,/ Total

|
Presentacidn de los indicadores de process

sIndicadores trazadores: enfermedades
centinelas que toma especial interés, de
una llamada de atencion temprana sobre
los problemas.

*Indicadores de dafio que evalian el
estado de salud de los trabajadores.

Las actividades para las cuales no
existen indicadores, éstos deben ser
formulados en forma de preguntas en
relacion con el caso de interds:

i5e ha recibido apoyo para el
desarrollo de la actividad por parte del
drgano rector y empleador?
{Qué parte del presupuesto se dedica a
la atencidon médica?
dGrado de satisfaccidn de los
trabajadores por la atencion recibida?
iNivel de informacién recibida por
parte de los organismos actuantes que
complementa las actividades de la
vigilancia médica?

i S - R
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INTERPRETACION

~—HDICAROR
Proporcidn de chequeos

médicos preventivos
realizados

No. de chequeos médicos realizados/
Ko, de chequeos médicos a realizar

Proporcion de
diagnasticos de
cerfeza

No. de casos diagnosticados y/o
confirmades/ No. de casos con
examencs realiradosx 100

Proporcidn de
historias clinicas
correctamente

No. de historias elinicas bien
confeccionadas/ no. de historias
clinicas revisadas x 100

confirmadas
Cumplimianto de la
periodicidad de los
chequess médicos

No. de examenes realizados en el
plazo previstn, Mo, dé exdmenss
realizados x 100

preventivos
Cumplimiento del
protocolo del examen

médica
Cobertura de examenes
complementarios

Ko. de examenes realizados que

cumplen con el protocola previsto/

No. de exdmenes complementarios

realizados/ No. de exdmenes

QIMLECIETETTLA IS NAICalns X




Presentaciin de los indicaderes de resultado

HOMBRE DEL

~ INTERPRETACION CALIFICACHIM

—AHHCADOR
Morbliidad general

Mortalidad general
-y especifica |

No. de casos general y por causa/

No. de casos general y/0 por causa
de muerte/ No. de trabajadores

Tasa de incidencia
de incapacidad

yigilados » 10000
No. de- episodios con incapacidad/

Tnu_.t de u'abnhdurqs

Indice de frecuencia
de incapacidad

Mo, de casos gon incapacidad/
Total de trabajadores expuestos
sl riesgo x 100

Indice de dias perdidos

No. de dias perdides/ Total de

Satisfaccitn

dias perdidos x 100
Encuesta para TOE, para personal

Resultados de los
ELAmEnes
complementarios: aptos,
apto bajo condicidn y

No. de TOE con resultada del

chequeo preventivo de apto, apto

bajo condiclén y mo apto) No.

no.apto
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de TOE con chequea preventive
realizado x 100

El disefio del estudio se selecciona de
acuerdo con los objetivos de la evaluacidn.
El andlisis de los indicadores para la
evaluacion se realiza comparando los
resultados con lo planificado o normado,
estos se pueden clasificar como siguen:
Estructura: Estructura mal definida

Estructura con imprecisiones
Adecuadamente definida
Proceso: Funcionamiehto definido
Funcionamiento regular
Buen funcionamiento
Resultado: Aceptable
No aceptable

e L e | ua——

e S A — -

Las conclusiones dében responder
a la pregunta: { Son realmente las
actividades de la Vigilancia médica
efectivas para evaluar el estado de salud
del trabajador?
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RESUMEN

| estrés es uno de los temas que con méis

frecuencia ha centrado la atencién en
el marco de la investigacidén y la asistencia
médica. S¢ determina la relacién entre
las manifestaciones subjetivas del estrés
y las alteraciones de salud evaluadas
mediante un examen médico y psicolégico
en docentes en los diferentes niveles de
ensefianza del Municipio capitalino de
Arroyo Naranjo. Los resultados apuntan a
1a relacion existente entre, por una parte el
nivel de estrés, determinado por la Escala
Sintomitica de Estrés y la salud mental de
los sujetos ¥ por otra este nivel de estrés y
alteraciones diversas en la salud fisica.

Palabras Clave: Estrés, maestros, salud

fisica.
ABSTRACT

he estrés is one of the topics that
has centered the attention in the
mark of the investigation and the medical
attendance with more frequency. The
relationship is determined among the
subjective manifestations of the estrés

and the alterations of health evaluated by
means of a medical and psychological exam
in educational in the different levels of
teaching of the Municipality of the capital
of Arroyo Naranjo. The results point to
the existent relationship among, on one
hand the estrés level, determined by the
Symptomatic Scale of Estrés and the mental
health of the fellows and for another this
estrés level and diverse alterations in the
physical health.

Key words: Stress, teachers, physical
health.

Considerado durante mucho tiempo
como una enfermedad superficial y pasaje-
ra, ¢l estrés, ha sido objeto de innumerables
estudios, en los cuales el tratamiento que
se le ha dado varia, en dependencia de los
madelos tedricos de que se parte.
Tradicionalmente, ha sido definido en
términos de: estimulos caracteristicos del
ambiente externo -modelo ingenieril-,
como estados emocionales del individuo
-modelo  fisiolégico y centrado en el
individuo- 2z donde la atencion se pone én
la respuesta fisiolégica que induce el estrés
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en el sujeto y que puede también llevar a
cambios afectivos y psicolégices; v como
una variable de interaccién producto de una
compleja transaccion entre el individuo,
sus necesidades, recursos y evaluaciones
cognitivas y las demandas del ambiente
externo -modelo transaccional- 3.

Sin lugar a dudas, es un tema clave
dentro- de la Psicologia aplicada a la
Salud Ocupacional, en tanto se vincula
directamente con la productividad vy
la eficiencia, con la accidentalidad vy
logicamente con la salud v el bienestar
del trabajador. Al desorganizar la salud del
individuo, influencia la calidad de todas
sus relaciones, ya sean familiares, sociales
o profesionales y desestructura también,
sus acciones y su entorno, afecta pues la
Calidad de Vida del hombre.
Resulta realmente sorprendente, en
términos economicos, los costos asociados
a las afecciones derivadas del estrés
ocupacional. Se considera gue estas
alteraciones son responsables de la mayoria
de las enfermedades, muerte, incapacidad y
utilizacién de los recursos médicos en los
EEULU. 4. Una proporeidn significativa de
los costos en salud es debida a problemas
de estrés y salud mental, por ejemplo, el
costo atribuido 2 ausencias por trastornos
mentales ¥ estrés en el Reino Unido es mas
de £5 billén en un afio. Se han demostrado
beneficios econdmicos tangibles mediante
la implementacion de programas orientados
a prevenir el estrés ocupacional.
Existen profesiones gue por su contenido
devienen como fuente de estrés. Entre los
trabajadores de educacién, en especial los
maestros, estd presente la idea, de que su
ocupacion es estresante, lo cual coincide
con la opinién de los investigadores en el
tema. La labor de ensefianza es vista como
una profesitén altamente estresante, incluso
mas que otras; ademds existen evidencias
que indican las consecuencias que tiene esto
para el desempefio de la profesidn, la salud y
¢l bienestar de estos trabajadores. 5
Malestar docente, “burnout”, el profesor
quemado, son todas denominaciones que
aparecen en la literatura para identificar
las manifestaciones inespecificas de
alteraciones de la salud, caracteristica de
los docentes v profesores.
Los problemas de salud de los docentes,
son puestos de manifiesto desde los afios
Go en Europa, a partir del incremento en las
Consultas de Salud Mental de este sector
laboral. En América, Brasil, toma este tema
en los afios 70 y en Argentina a partir de
los Bo. 6

En Cuba no se ha encontrado informacion
sobre el inicio del mismo, pero hay
estudios desde los afios Bo, donde los
datos de morbilidad coinciden con lo
gue tradicionalmente se reconoce como
enfermedades profesionales del magisterio:

log trastornos psiquidtricos, patologias en
las cuerdas vocales, alteraciones del aparato
ostiomioarticular, wvirices de miembros
inferiores y alergias (Sanchez M. Un modelo
para la realizacion de exdmenes preventivos
a maestros de Educacidén Primaria. TTR. C.
Habana: IMT; 1980, Sordo RM. Estudio
de la morbilidad no incapacitante y con
incapacidad menos de tres dias, relacionada
con el trabajo, en maestros de la Ensefianza
Primaria. Proyecto de Inv. C. Habana: [MT;
1993)

_En un estudio realizado recientemente en

Argentina, sobre el perfil epidemioibgico
en este sector, en los primeros lugares
aparecen los resfrios frecuentes; alergias
¥ bronguitis, asociados con las condiciones
del medio ambiente de trabajo y el estrés
laboral. El desgaste mental se expresa en
este perfil en patologias psicosométicas
como: vértigo, alergias, estrés, gastritis e
HTA y el desgaste fisico en alteraciones
del aparato osteomuscular y enfermedades
reumsdticas. &

La problemitica del estrés y sus
consecuencias en el trabajador constituye
un tema de investigacion desarrollado por
un equipo multidisciplinario en el Instituto
Nacional de Salud de los Trabajadores
(INSAT). Se ha explorado en trabajadores
que desempefian su labor bajo condiciones
de elevadas exigencias mentales tales como:
conductores de ambulancias y ejecutivos
2 Considerando el reconocido cardcter
estresante de la profesion del maestro
nos dirigimos a una muestra del personal
docente del Municipio Arroyo Naranje con
los objetivos de:

« Determinar el nivel de estrés de estos
sujetos.

+ Precisar sus alteraciones en la salud fisica
¥ mental.

» Explorar las posibles asociaciones
existentes entre el nivel de estrés y las
alteraciones en la salud fisica y mental de
e5tos maestros.

METODO

Para lograr estos objetives, se utilizaron
diversos instrumentos y técnicas:

« Escala Sintomditica de Estrés, de Seppo
Aro (ESE) Para la determinacion del Nivel
de estrig

* Cuestionario de Salud General de
Goldberg (GH(}-28) Para la evaluacidn del
estado de salud fisica v mental actual,

* Cuestionario de Bienestar Psicolégico.
Evaluacion de la salud mental

* Entrevista Clinico-Psicologica. Evaluacién
de la salud mental

« Examen Fisico

* Interrogatorio Clinico

Se utilizd una muestra representativa de
290 sujetos (a=0.05) en una poblacién de
1746 maestros cubanos de las diversas
ensefianzas, del Municipio Arroyo Naranjo.



Se controlaron variables como la edad, el
sexo ¥y mds de 1 afio de experiencia como
maestro.

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

En relacidbn con las wariables
sociodemogrificas gque caracterizan al
grupo de estudio predominan los sujetos
del sexo femenino con 83.9%, el color
blanco de la piel en el 42.8% y las edades
comprendidas entre 30 y 49 afios de edad,
que suman el 72.8%, para una media de
41.43.

Entre las variables que caracterizan
esta poblacién desde el punto de
vista ocupacional, encontramos un
predominio de maestros de ensefianza
primaria con un 45,6% y una estabilidad
en la profesion donde se destaca una
antigliedad de 21 a 30 afios en el 42.8%.
Las medidazs de tendencia central del
tiempo de permanencia en el nivel de
ensefianza actual v en el sistema de
educaciom en general, son de 17.49 v 20,58
respectivamente, con una desviacidn
tipica de 10.40 ¥ 9.45-

Segiin el Cuestionario de la Escala
Sintomatica de Estrés el 6659 de los
maestros estdn estresados, es decir,
presentan un nivel de estrés patolégico.

En relacién con el estado de salud
de esta poblacién, comenzaremos
con el andlisis de los resultados en
el Cuestionario de Salud General
de Golberg. Los resultados en las
cuatro escalas que evallia dicho
cuestionario -Salud Fisica, Ansiedad,
Eficacia y Depresion- fueron similares,
predominando los sujetos sanos con
las sigulentes frecuencias relativas;:
75.35%, 72.5%, O75% ¥y 90.42%. Como
puede apreciarse aparécen menos sujetos
patologicos en las escalas de eficacia y
depresion,

Con el Cuestionaric de Bienestar
Psicologico se encontrd que la mayoria
de los maestros evaluados refieren un
estado de bienestar entre franco (7o.19%)
y moderado (28.23%), solamente 4 sujetos,
para un 1.569%, expresaron un estado de
malestar psicologico.

En relacién con las alteraciones de
la salud mental en general, lo cual
constituye una variable integradora de
la exploracion psicologica realizada,
aparece un predominio de sujetos
sanos (47.02%) perc muy seguidos de
los sujetos con alteraciones patologicas
(44.4%) v de un B.42% de sujetos con
alteracitn situacional.

En la evaluacién médica se encontraron
los siguientes resultados. Los datos
recogidos al interrogatorio, muestran
a la Hipertensién arterial como el
antecedente de enfermedad —mis

frecuente en un 30.3% de los maestros,
constatada en lamayoria de los casos durante
el examen fisico. Las manifestaciones
atopicas resultaron también entre los mas
frecuentes,

Los sintomas osteoarticulares fueron los
mas referidos, entre ellos ¢l dolor de espalda
y su irradiacidn a miembros superiores
en un 47% y muy cerca la sintomatologia
digestiva y cefaleas frecuentes en un
42.8% ¥y 4n1% respectivamente. La disfonia
¥ los trastornos circulatorios periféricos
de miembros inferiores gue constituyen
riesgos de la profesidn por el uso excesivo
de la voz y estancias prolongadas de
pie, estuvieron presentes entre las mis
frecuentes. (tabla 1)

TABLA 1

Datos del interrogatorio médico en la poblacidn estudiada,

VARIABLES

Hipertensidn
“arterial

Antecedentes Coriza

Patolégicos Trastornos
Personales . Merviosos

Asma

Ulcera_

Dermatasis
Dolar
Dsteoarticular

ivos

Trast. Circulatorios

uales
.!:,m: j Periféricos

Disfonia

En la tabla 2 se recogen las principales
alteraciones al examen fisico, estrechamen-
te relacionadas con la sintomatologia refe-
rida y donde se observan las dilataciones
venosas de miembros inferiores, lesiones
cutineas y del Sistema Osteomicarticular
{SOMA), asi como la tensidn arterial eleva-
da en los principales rangos.
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TABLA2

Datos positives al examen fisico efl la pﬁhluﬁn estudiada.
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Dentro de las leslones cutdneas,
corresponden a las infecciones micoticas la
mayor frecuencia.

En relacién con las asociaciones entre
el nivel de estrés y la salud mental de los
sujetos evaluados encontramos diferencias
significativas entre los sujetos estresados
en cuanto a su salud mental. (Tabla 3)
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La prueba estadistica U de Mann-Whitney
{4855.000) v el nivel de significacién para dos
colas d=,002 nos confirman esta afirmacion.

En relacién con la salud fisica el andlisis
es mis disperso debido a que no existe uns
operacionalizacion de la variable de manera
integradora. Para este andlisis utilizaremos
como indicadores de la salud fisica los
datos mds relevantes al examen fisico y al
interrogatorio clinico.

Mo aparecen asociados significativamente
con el nivel de estrés las alteraciones
laringoldgicas, dermatoldgicas, la atopia,
la diabetes ni las ulceras. Aparecen con
una asociacién significativa <= 005§
los trastornos angioldglihs, la HTA, los
problemas digestivos y las alteraciones
del sistema ostiomioarticular. (Tabla 4). Se
destaca la asociacion entre los resultados
en la escala de salud fisica del Cuestionario
General de Salud de Goldberg v el nivel de
estrés. (tabla 5)

Disffibucion de sujetos seqln el nivel de estrés y las alteraciones en

ABLA 4

DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

Como puede apreciarse, los resultados en
cuanto al nivel de estrés, se corresponden
con lo esperado, 5i tenemos en cuenta lo gque
se reporta ampliamente en la literatura sobre
el cardcter estresante de esta profesion,
el cual estd dado principalmente por las
exigencias emocionales que implica y los
factores presentes en el medio labaral
tanto fisico como psicosocial que pueden
devenir como estrésores en dependencia
de la vulnerabilidad del trabajador v de
sus recursos de afrontamiento..8,9

Es necesario considerar que la
interpretacién  de los  resultados
encontrados en €l Cuestionario General
de Salud, nos lleva a la conclusidn de
que el estado de salud de estos sujetos
se mantiene estable en los dltimos
meses. No necesariamente resultados no
patologicos pueden identificarse con sujeto
sano por la légica de fundamentacion de 1a
prueba, lacual va encaminada a cambios en
el estado de salud,

Los resultados encontrados en el
Cuestionario de Bienestar psicologico
han sido interesantes y consideramos que
no contradicen lo encontrado en otros
instrumentos, si tenemos en cuenta lo que
se explora con el instrumento en particular.
En especifico, se abordan un conjunto de
subsistemas psicoldgicos gue conforman
y regulan la personalidad del sujeto tales
como: la antoestima, la satisfaccidon con
la vida, la autoeficacia, el autecontrol del
destino vy del futuro y los estadas de dnimo.
En la poblacion de maestros estudiados, la
principal dificultad resulté estar dada en
la autoeficacia o capacidad para enfrentar
los problemas cotidianos, no asi en el

resto de los otros elementos que se
mantienen conservados en especial la
autoestima, lo que a nuestro criterio estd
muy relacionade com la valoraciém gque

ud fisical. socialmente tiene la labor del maestro v
el reconocimiento social de su utilidad e
lﬁlﬂﬁﬁmﬂmm_ importancia.
—"“““_'—mmm de 5 T S O K : En relacién con los resultados en

astiby SANO PAT, TOT, SANO PAT, TOT, SAND PAT, TOT. SAND PAT, TOT,

sano 70 16 B6 FO 16 BE 61 24 A6 SR 28 BE
Patdlbgics 104 GE 170 [I07 63 170 85 BS 170 7S 95 170
Tofal 1174 B2 256 (1T 79 256 4T 109 056 13% 123 I58

TABLA 5

Distribucidn de sujetos segin e nivel de estrés v los resultados en Ia escala de
salud Tisica def Cuestionario General de Salud de Goldberg

la exploracibn de la salud fisica, la
HTA constituye un problema médico-
sanitario actual, coincidiendo nuestro
hallazgo con la cifra estimada de un
30% de presentacion para la poblacidn
adultaro Como puede apreciarse y en
correspondencia con lo gue aparece en
la literatura con respecto a este tema -la
cual es bastante amplia- esta alteracidon

i cardiovascular aparece asociada con el
HIVEL DF FSTRES —mmm__m situal da astris.
Sanps . ! B2 - i 85 S .
109 0 169 Las principales alteraciones al examen
Total 191 64 255 fisico, Aparecen estrechamente
- - relacionadas con la sintomatologia
chi cuadrado: 28.858, gl 1 .=.008 referida. En estas se observan las



dilataciones wvenosas de  miembros
inferiores, lesiones cutdneas y del SOMA,
asi como la tension arterial elevada en los
principales rangos, procesos influenciados
por el estrés y la postura del desempenio de
la actividad. n

Las lesiones cutdneas, corresponden a las
infecciones micoticas de mayor frecuen-
cia, con similar comportamiento en otras
poblaciones trabajadoras, la influencia del
estrés laboral en algunos pardmetros de la
respuesta inmune celular donde participan
los linfocitosT y los monocitos, ha sido es-
tudiada, lo que deduce que el estrés como
consecuencia de la reaccion del individuo
al medio laboral, modifica ciertas capaci-
dades de las células que inician ¥ regulan
la inmunidad, sin embargo a diferencia de
lo esperado en este estudio las alteraciones
dermatoldgicas no resultaron asociadas con
el nivel de estrés.n

CONCLUSIONES

1-En la poblacién de maestros estudiada
predominan los sujetos con un nivel de es-
triés patologico.

2.-Bl 47.12% de los sujetos estdn sanos men-
talmente pero un 44.4% presentan altera-
ciones patoltgicas y el B.429 alteraciones
situacionales,

3.- Entre los antecedentes de alteraciones
en la salud fisica méds encontrados se en-
cuentran la HTA y la atopia. Los sintomas
mis referidos por estos trabajadores son:
los digestivos, las cefaleas, disfonias, tras-
tornos circulatorios y del SOMA.

4.~ Existe asociacidén significativa entre los
niveles de estrés de los sujetos y el estado
de salud mental.

5.- Exigte asociacién significativa entre el
nivel de estrés de los sujetos y algunas

alteraciones de la salud fisica tales como:
alteraciones de angiologia, HTA, trastornos
digestivos y del SOMA.
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