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EDITORIAL

En instituto Nacional de Salud de los Trabajadores de Cuba (INSAT) , centro Colaborador de la
OPS y OMS ha seguido con el cumplimiento de sus objetivos fundamentales: la investigacion en el
terreno de los aspectos relacionados con el cuidado y preservacion de la salud de los trabajadores,
atendiendo también los aspectos de la formacion y el perfeccionamiento de los recursos humanos de
Profesionales y Técnicos, que tanto en nuestro pais, como en el extranjero se Dedican a tan noble
fin, dentro de un marco de accionar cambiante y en condiciones Extremo dificiles.

Las condiciones han cambiado desde la aparicion del primer numero de nuestra Revista; el accionar
en todos los campos de nuestro trabajo se ha venido fortaleciendo, no solo dentro de nuestro pais,
sino también con los paises de nuestra América, con los cuales hemos trabajado de forma estrecha
para ayudar de forma modesta, pero sincera y sostenida en brindar nuestra experiencia de tantos
afios en este campo. De esta forma se han hecho realidad frecuente la presencia de nuestros
Investigadores v Profesores en la diseminacion de esta experiencia, mediante la realizacion de
actividades docentes y de investigacion en numerosos paises hermanos de Latinoamérica.

Como fruto de este trabajo de tantos afios, tenemos el placer y el orgullo de que con la salida de este
nuevo nimero de la “ Revista Cubana de Salud y Trabajo “ desde otro escenario, salga a la luz
piblica también una nueva rama de nuestro centro; joven, pero pujante y llena de optimismo v
confianza en el trabajo futuro: * El Instituto de Salud de los Trabajadores de Saltillo, Coahuila,
Meéxico. ( INSAT ) que cual extension de nuestro propio instituto en ese hermoso pais, trabaje con
los objetivos que nos hemos propuesto y con los principios con que trabajamos, sabiendo que en
todo momento contard con nuestra entusiasta y desinteresada ayuda y cooperacion.

Ambas Instituciones nos hemos propuesto, a pesar de las limitaciones econdmicas y de todo tipo,
mantener |a presencia de nuestra Revista como una modesta, pero idonea y oportuna via para la
difusion de los resultados de los mejores trabajos de investigacion que en el Campo de la Salud y la
Seguridad de los trabajadores se realicen, no solo en nuestros dos paises, sino también en el resto de
los paises de esta América nuestra. Aspiramos aque la Revista se constituya en una via segura para
el intercambio Cientifico, en una buena fuente para la actualizacidn entre nuestros Profesionales y
Técnicos ¥ que la misma ayude en la diseminacion de las mejores experiencias en la Formacion,
capacitacién y perfeccionamiento de los reécursos humanos en este campo en nuestros paises.
Aspiramos a que en ¢l cumplimiento de estos suefios nos acompafien nuestros colegas de
Latinoamérica y de otras partes del Mundo, que nos han ayudado y han confiado en nosotros; Al
cumplimiento de estos objetivos dedicaremos nuestras mejores energias y que al igual que en
Saltillo México, otras Instituciones se formen y otros colegas que se dedican o que se decidan a
trabajar por la Salud de nuestros trabajadores se nos incorporen, a todos ellos dejamos abierto el
espacio para la cooperacitn y el trabajo conjunto, no solo en nuestra revista, sino también en el
colectivo de nuestro Instituto.

El Director.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
El Anilisis Psicolbgico del Trabajo. Software para el diagnistico y prondstico de los efectos negativos del trabajo.
Estudio de validacidn.
Dr. C. Pedro J. Almirall Hernindez.

Lic. Psicologia. Doctor en Ciencias Médicas Investigador Titular. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores. Apartado
9064. Ciudad de La Habana 9 CP.10900 E mail monapeiiinfomed.sld.cu

RESUMEN

El problema del andlisis del trabajo resulta de interés para varias ciencias aplicadas que coinciden el intento de mejorar la
calidad de vida del rabajador a partir de disminuir los efectos negativos del trabajo. Se presentan los resultados de nueve investigaciones
en las que se aplicé el Andlisis Psicologico del Trabajo en su versidn automatizada y manual, las cuales fueron realizadas con la intencion
de probar la aplicabilidad del mismo asi como su validez en las condiciones actuales de nuesiro pais y de América Latina. Los resultados
obtenidos mostraron una estrecha correspondencia enire los instrumentos aplicados del procedimiento: Andlisis Cualitativo y Anilisis
Orientado v la constatacion de efectos negativos mediante instrumentos especificos disefiados para ese fin, De igual forma solo en una
investigacidn no sc encontrd correspondencia entre el prondstico de los efectos y su constatacion. Los resultados obtenidos recomiendan
el uso de este procedimiento, tanto automatizado comeo en su aplicacion manual por profesionales bien enfrenados, no necesariamente
psicologos y preferentemente en profesiones con exigencias mentales. Su fieil aplicacion, calificacidn automatizada y el bajo costo
contribuyen a la afirmacién de que el Amilisis Psicolégico del Trabajo puede convertirse en un instrumento atil para el diagndstico y
prondstico de los efectos negativos del rabajo.

Palabras clave: Efectos Negativos del Trabajo, Software, Psicologia laboral

ABSTRACT

The problem of the analysis of the work is of interest for several applied sciences that they coincide the intent of
improving the quality of the worker's life starting from diminishing the negative effects of the work. The results of nine
investigations are presented in those that the Psychological Analysis of the work was applied in its automated version and
manual which were carried out with the intention of proving the applicabllity of the same one as well as its validity under the
current conditions of our country and of Latin America the obtained resulls showed a namrow correspondence among the
applied instruments of the procedure: Qualitative analysis and Guided Analysis and the verification of negative effects by
means of specific instruments designed for that end. Of equal it forms alone in an investigation he/she was not
correspondence between the presage of the effects and their verification. The obtained results recommend the use of this
procedure, 50 much automated as in their manual appiication for well frained professionals, not necessarily psychologists and
preferably in professions with mental demands. Their easy application, automated qualification and the first floor cost
contribute to the statement that the APT can become an useful instrument for the diagnosis and presage of the negative
effects of the work.

Key words: Negative effects of the Work, Software, labor Psychology.

El diagnostico y prondstico puestos de trabajo que pueden representar una fuente de efectos negativos; es un interés de
medicos, psicdlogos, ergonomos y otras especialidades que convergen en la tematica de salud v trabajo. A juicio del autor, estamos
necesitados de aumentar el arsenal de técnicas y procedimientos con los cuales los estudiosos de la salud en el trabajo puedan enfrentar el
reto actual de mantener programas para la vigilancia de la salud y la eficiencia de los trabajadores empleando una tecnologia
economicamente sostenible. El poder contar con instrumentos para estos fines, vilidos v econdmicamente aplicables, ha motivado
numerosos estudios y propuestas que se encuentran en la literatura sobre el tema. Un breve ¢ incompleto inventario de modelos y
procedimientos que con mayor o menor precision se han planteado este objetivo puede ser consultado en Almirall 2000 '

No obstante su abundancia, estos procedimientos presentan a nuestro juicio algunas dificultades:




Fueron creados para actividades especificas, o propias de algunas profesiones industriales, como es el caso de las lineas de
montaje de la industria automotriz. Se basan en el control de la subjetividad del investigador o del investigado ¥ no combinan e integran
ambas en un juicio dnico. Fesultan o muy largos o requicren de una alta profesionalidad por parte del que los ejecute. Son costosos y
dificiles de aplicar cuando se utilizan en actividades fuera del marco en que fueron concebidos. No se reportan en la Interatura estudios de
vahdacién para muchos de estos modelos y procedimientos. Sus resultados se expresan en perfiles minuciosos de las exigencias de trabajo
que no permiten la comparacion entre puestos que  no sean de la misma naturaleza y actividad.

Ei Andlisis Psicoldgico del Trabajo (APT) resultd de la continuacion en nuestro pais de las investigaciones realizadas durante mas de
dos décadas en el entonces [nstituto Central de Medicina del Trabajo de Berlin en la Repiblica Democritica Alemana, y que culminaron
en ¢l afio 90 con la adopeidn de dicho procedimiento como disposicion legal que recomendaba a los psicdlogos de medicina del trabajo su
uso en todo ¢l pais’ Inspirado en el modelo de Karasek y Gardell en la época de los 70 Meister y col denominaron el procedimiento
Andlisis Complejo en la Higiene del Trabajo el cual se concibid a partir de una estructura factorial y para su aplicacién manual en los
puestos de trabajo desarrollando un extenso trabajo de validacion *

A partir de la década del 90 nuestro instituto, que ya venia colaborando activamenie en la validacidn del procedimiento, fue
designado por disposicion oficial del Ministerio de Salud Piblica de la Repiblica Democritica Alemana como continuador de los estudios
sobre el tema con todos los derechos de autor que emanaran de nuevas versiones del mismo. A partir del afio 90 nuestro equipo de trabajo
modificd el procedimiento convirtiéndolo en un programa de computacidn. En el presenie trabajo se exponen los cambios establecidos
para la creacion del programa APT y de forma resumida los estudios para la validacidn del mismo.

METODO

Los métodos psicoldgicos para el Andlisis del Trabajo comprenden un sistema de instrumentos (guias de observacion) para el diagndstico
v prondstico de los efectos negativos en puestos de trabajo; en particular aquellos en que se presentan altas cargas neuropsiquicas o
emocionales, por ¢jemplo: controladores aéreos, operadores de lineas de produccidn continua, traductores e interpretes, entre otros. Las
gufas se acompaiian de entrevistas de criterios algoritmicos para su evaluacion. Aungue se han usado de preferencia en las actividades
antes mencionadas, estos métodos pueden ser utilizados en cualguier tipo de profesion.

+En qué consiste el APT?

La sutomatizacion del programa APT fue presentada en su Version 2 por Moreno y Almirall en 1994, * En el anexo 1 s¢ muestra como
proceder con ¢l programa ¥ sus caracteristicas principales. Como ya se sefiald, los instrumentos del APT consisten en un sistema de puias
de ohservacidn gue han sido conformadas a partir de la experiencia de la Medicina del Trabajo y la Ergonomia en el estudio empirico de
la repercusion psicofisiolégica de las cargas psiquicas,

Consta de dos guias o instrumentos para la observacitn de condiciones de trabajo: El Andlisis Cualitativa (AC) v el Anilisis Orientado
(A0}

El Analisis Cualitativo. (A.C.)

Toma en cuenia un gran nimero de factores de carga y el nivel de exposicion a estos, Es un método que no requiere ser aplicado por
psicélogos v si por un personal conocedor de la actividad y entrenado en el uso de instrumentos de esta naturaleza que puedan identificar
con precision las condiciones que producen alteraciones a la salud, en particular las exigencias psiquico - logicas vy ergondmicas de la
tarea.

El AC, debe realizarse siempre y cuando existan las posibilidades de efectuar los pasos subsiguientes (AQ) y si es necesario
el Analisis de los Efectos. Este tipo de andlisis resulta ideal por su aplicabilidad y bajo costo para crear bancos de datos que permitan
clasificar un puesto de trabajo, desde la empresa hasta la nacion, los potenciales puestos en que los trabajadores estin sometidos a cargas
¥ exigencias psiquicas especiales.




Instrumento para el Analisis Cualitativo.

Puedc considerarse una lista estandarizada donde el investigador personalmente refleja las observaciones y el resultado de un andlisis
sobre caracteristicas de la actividad cvaluada,

El AC explora tres aspectos fundamentales:

A) Las caracteristicas generales del puesto de trabajo considerando los aspectos esenciales para el trabajo estadistico posterior, que
permita una ficil recuperacion de la informacidn, consignanda

MNombre de la Empresa.

Método.

Nombre del Departamento.

MNombre del Puesto de trabajo.

Actividad que desempefia.

Afio de la investigacion.

Cantidad de puestos de trabajo que cstin involucrados en la actividad que se evalia.
Cantidad de trabajadores.

Composiciin por sexo de la fuerza laboral,

Esfera de rabajo

Nivel de calificacion: Profesional, técnico, obrero,
CGrupo econdmico: Salario

Nombre del Investigador que realiza la observacion.
Institucion,

YWY Y Y YYYYYYYYY

B) La accion personal del trabajador para contribuir a su seguridad,
) Las necesidades de capacitacidn y asimilacion de nuevas tecnologias para ¢l desempeio de la actividad,

En el achpite A se sefialan: puestos de trabajo / actividades con exigencias y condiciones de ejecucion que pueden provocar
afectaciones psiquicas desfavorables, Presenta nueve propuestas que exploran aquellos problemas que, por la experiencia en la Higiene
del Trabajo, se conpce que repercuten negativamente sobre la salud del trabajador. La segunda parte del acapite A, debe ser llenado en
colaboracién con el médico de la empresa, aunque pueden ser consultadas la opinidn y/o los registros de la enfermera u otro personal
paramédico, sobre las propuestas plasmadas en el documento, De carecer la empresa de médicos pueden ser tomados en cuenta los
certificados de invalidez presentados a la administracion del centro de trabajo donde se esta realizande la evaluacion,

El acapite B, relaciona las consecuencias y las premisas que deben ser tomadas en cuenta para evitar los efectos negativos del
trabajo en funcion de la accién personal del trabajador debidos a cambios y adaptaciones en la nueva tecnologia. Consta de 5 propuestas.
En otras palabras intenta identificar puestos de trabajo / actividades con requerimientos extraordinarios y las acciones del trabajador para
preservar su salud y segunidad.

El acdpite C, muestra las consecuencias de adoptar una nueva tecnologia tanto para los resultados del trabajo como la
ubicacién geogrifica del trabajador, dentro y fuera de la empresa. Consta de 5 propuestas.

Forma de aplicacidn del A.C.

Como puede deducirse del propio instrumento, la aplicacidn del AC se realiza generalmente utilizando ¢l método de la
observacion directa y  sistemitica de la actividad a evaluar, complementando la informacién con el juicio de tantos expertos como el




investigador considere necesario. Bs imprescindible la cooperacion del médico y/o la enfermera de la fibrica. De no existir estos
profesionales, es necesario que el investigador realice un andlisis de los expedientes laborales en general y las certificaciones medicas en
particular. Es recomendable realizar una reunidn con varios expertos ¥ funcionarios de la empresa, para llegar a un juicio mds exacto
sobre la calificacién del AC y los primeros pasos a seguir. La decisidn de seguir al préximo paso se toma cuando aparece al menos una de
las condiciones pesquisadas en los acipites A, By C 6 A y B 6 solamente A 6 B

El Andlisis Orientado: (AD)

Con esta guia de observacidn se evaliian caracteristicas del contenido de las tareas, de las cargas psiquicas y/o de las
condiciones de ejecucién de la actividad que de acuerdo con las experiencias en la Psicologia, Ergonomia y en la Medicina del
Trabajo pueden provocar efectos en detrimento de la salud, del bienestar y del comportamiento ante la actividad que se desempefia.
El objeto de andlisis son las condiciones objetivas que se dan en el puesto de trabajo v que se caracterizan por estructuras
determinadas. Se trata de aquellas caracteristicas de la actividad que se fijan en la etapa de disefio o preparacion de la conformacion del
puesto de trabajo / actividad y que mediante el AO permitan ser comprobadas a grandes rasgos para conocer las posibles consecuencias
que acarrean a los trabajadores.

De acuerdo con la aplicacién metodoldgica, el AD es mds adecuado mientras mejor se determina la actividad de los trabajadores y los
factores externos que influyen en la misma. Esto hay que tenerlo en cuenta en las actividades con un elevado rango de decision,
gjecucion y reaccidn individual,

Desarrollo del Andlisis Orientado.

Las escalas del método describen las caracteristicas que pueden aparecer marcadamente en las diferentes actividades de trabajo
Se comprueba si estas caracteristicas estin presentes con la intencién de pesquisarlas. Cada condicién presente se fraduce en una
calificacion de 1, s6lo se consignarin las presentes en el modelo para la recoleccion de la informacion. Para evalvar la estructura de las

caracteristicas y pronosticar la presencia de efectos negativos se utilizan las escalas:
1-Contenido de la tarea:

» 1.1-Campo de las decisiones.
» 1.2-Complejidad / variabilidad.
» 1.3-Necesidad de capacitacidn

2-Exigencias especiales 3-Condicionas adversas de ejecucion.

En el caso del contenido de la tarea la conjugacion de los diferentes acdpites que la componen define su bipolaridad, es decir la
escala se expresa en dos dimensiones contrarias que califican el contenido de la tarea: Extenso - Restringido

No es dificil entender que las pocas oportunidades o requerimientos para tomar decisiones, el trabajo con pobre o ninguna
calificacion y con poca o ninguna variacion determinan la calificacion de restringido. Contrariamente a una tarea que exige y
responsabiliza a su ejecutor con los resultados, se presenta de forma variable y compleja v le exige una frecuente calificacion sobre su
desempefio, determina una calificacion de extensa.

En el caso de las condiciones especiales se trata de actividades laborales que exigen la presencia de determinadas premisas de
rendimicnto para el que las ejecuta,

La escala correspondiente a condiciones adversas de trabajo, explora tanto los problemas de presencia de factores fisicos
ambig¢ntales como las dificultades para la comunicacion entre el trabajador y sus medios de trabajo, como entre los propios trabajadores.
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Las escalas de calificacion del Andlisis Orientado estdn determinadas por una construccidn tedrica que clasificd los atributos
que corresponden a los topicos mas importantes v generales del andlisis de la psicologia del trabajo o campos de la conformacitn del
trabajo desde el punto de vista psicoldgico y ergondmico y que se refieren en la siguiente relacion:

Disposicion de las tareas
Procedimiento de elaboracidn
Transcurso de la jornada laboral / intensidad de trabajo
Cooperacidn / comunicacidn

Objeto de trabajo / medio de trabajo
Puesto de trabajo / ambiente de trabajo
Percepcion de la informacion
Elaboracion de la informacion

Control de la actividad

Actividad fisica

Nivel de calificacion

Exigencias de calificacion

Y Y Y Y Y YYYYYYY

No se prevén en los marcos de este procedimiento en general (AC o AD) las preguntas sistemdticas a los trabajadores para
evaluar, desde el punto de vista subjetivo, la situacion del trabajo, etc. Para esto esti reservado un tipo de investigacién particular, el
andlisis de los efectos. Las caracteristicas y los niveles de evaluacion contenidos en el método AQ indican los atributos que tiene que
tomar en cuenta futuros estudios psicoldgicos y ergonomicos para determinar el tipo y magnitud de efectos Los que si necesariamente

tienen que incluir los examenes y referencias de los mabajadores.
La aplicacion del AOQ se realiza en el orden siguiente:

De acuerdo con los indices dados en el "Analisis Cualitative” hay que conocer los datos necesarios para identificar la
actividad evaluada, Sobre la base de la informacion que se obtienen mediante los analisis de la observacion hay que comprobar las
caracteristicas de las actividades contenidas en el AQ. (Contiene %9 ITEMS). Solo se marcardn las caracteristicas que se corresponden
con la guia de observacion. En interés de la fidelidad del AD, hay que tener en cuenta las caracteristicas mds marcadas que se observan
en la actividad investigada. Una exposicion demasiado amplia y detallada reduce la fidelidad del andlisis del AO y crea un volumen no
asimilable de informacidn, que dificulta el establecimiento de medidas para el diagndstico y conformacion de condiciones de trabajo y el
monitoreo del puesto,

Evaluacidn,
Para la interpretacion del AO se tienen en cuenta los siguientes aspectos fundamentales:

Los contenidos de trabajo (extensos) con grandes exigencias, es decir, elevado mivel de decisién, gran complejidad /
variabilidad de los componentes del contenido de la actividad, elevado nivel de calificacion hay que considerarlos necesarios para el
desarrollo de la personalidad, pero unido a estas exigencias o condiciones de ejecucion pueden también aparecer cargas desfavorables que
se reflejan en efectos negativos del trabajo. Algunos contenidos de trabajo (es decir, posibilidades limitadas de tomar decisiones, de
ejecutar, reaccionar, baja complejidad / variabilidad de los componentes del contenido de la actividad, bajo nivel de calificacion) se
consideran que no favorecen el desarrollo de la personalidad. La restriccién del contenido de trabajo puede causar monotonia o efectos
de saturacion, estrés o bumout en el transcurso de la jornada de trabajo / amo de trabajo. Sia esto afiaden condiciones de ejecucitn
adversas, el desamollo se ve afectado por cargas desfavorables; que de mantenerse afectardn la salud del trabajador. Las exigencias
particulares de una tarea necesarias para garantizar una elevada confiabilidad en la ejecucién pueden estar unidas,
fundamentalmente, a particularidades dificiles (por ejemplo en casos de limitacién de la decisién y la ejecucién o factores
fisicos adversos, acciones restringidas, etc.) que establecerdin una tendencia a la aparicion de efectos negativos, Los puestos



de trabajo con exigencias especiales v al mismo tiempo con condiciones adversas de ejecucidn han mostrado las consecuencias mis
desfavorables tanto en los contenidos de trabajo extensos como restringides y son las que mis propician la aparicién de efectos
negativos. Los resultados y la comparacidn de cada puesto de trabajo se presentan de forma analitica y grafica automdticamente
después de brindar al ordenador los datos necesarios para su andlisis. Meister y col en Alemania durante el periodo de 1985 al 1990
realizaron un extenso programa de investigaciones con la intencidn de validar el procedimiento donde fueron considerados variables de
la individualidad asi como otros factores externos a la vida laboral, potencialmente consideradas como fuentes de carga. *

El tiempo que se necesita para la aplicacion del procedimiento, incluyendo la observacién y captacion de la informacidn, depende
fundamentalmente del grado de complejidad de la actividad y que la investigacidn sea realizada por un investigador entrenado. En
nuestra experiencia pudimos constatar que se requicren aproximadamente de 30 a 90 minutos para el andlisis de cada puesto de trabajo.

Aplicabilidad y validacién del procedimiento APT.

Para la aplicacitn del procedimiento en nuestro pais, se realizd un sistemético programa de trabajo que comprendid dos etapas:

e La adaptacion del alemdn al espafiol de los instumentos propuestos fue responsabilidad de especialistas de la
psicologia, ergonomia y traductores de ambos paises. Un aporte importante cn esta etapa resulto la automatizacion de las listas de
observacion, lo que permite la calificacion inmediata de los resultados de la misma y de manera directa ¢l diagndstico sobre ¢l puesio,
calificando grifica y analiticamente la probabilidad de que se encuentren efectos negativos del trabajo. En el anexo 2 presentamos el
caso de nuestro tltimo puesto evaluado: locutores de una central de control de taxis.

¥ La validacion del procedimiento se hizo a partir de la llamada validacidn por hipétesis ° que considers la
correspondencia entre los diferentes pasos del mismo.

ANALISIS CUALITATIVO ANALISIS ORIENTADO EVALUACION DE EFECTOS

En este procedimiento de validacion los efectos negativos del trabajo (fatiga, estrés y alteraciones referidas de zalud) representaron el
criterio externo para la constatacion de los resultados del procedimiento para la evaluacion de dichos efectos. Con este fin se utilizaron las
sipuientes técmicas ¢ instrumentos,

Alteraciones vy referencias de salud, Evaluacion médica y estudios de historias clinicas

Fatiga. Prueba estandarizada. Patrones subjetivos de fatiga H. Yoshitake 1978, INSAT. Version 5. 1990.
Escala sintomatica de estrés. Aro 1980, INSAT. Version 2.1983.

BMS II. Richter y Platt 1984 TNSAT . Version 2 1999

* * * ¥

Breve descripcidn de los estudios realizados.  En la tabla se presenta una sintesis de las investigaciones realizadas con la
intencion de validar el procedimiento.

Tabla Resumen de los estudios de validacion realizados en el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores de Cuba. 1989 al
2001,

Autor Puestos evaluados- Técnica ¢ instrumento para Resultados
Nimero de trabajadores () evaloar efectos
Lozava K. (1989) Ensambladoras A y B Radiomecanicos Estibadores BMS 1 Versidn (1) Positivos.
(B4) Almirall Rodriguez (1986)
Vizguez L. (1990) Mineres Wincheros (I5) Patrones Subjetivos Fositivos,
de Fatiga (PSF) V.5 - IMT (1990)
Collins J. (1991) Fibrica de comento, Operador de procesos Escala sinfomitica de estrés V. 1 Puositivos,
automatizados. Avedante, Wesponsable de operacioncs IMIT (1985)
(18)
Collins J. (1991) Secretarias ejecativas (12) Escala sintomatica de estrés Negativos.
V. 1 IMT (1985)
Almirall y Hoed Bibllotecarias Evaluacion del estrés. ESE Pasitivos
(1991) 11z Patrones Subjetives de Fatiga




(P5F) V.5-IMT (1990)

Hurtado y Almirall Operadoras telefnicas. Morbilidad laboral (1994) Positives
{1984} Operadoras de Télex
Operarios de plantas telefénicas (93)
Almirall y col {(1998) Despachadores de carga eléctrica (35) Evaluacion del estrés. ESE V1 Positivos
1880
Almirall y Carral Trabajadores de una maguiladora (ensamble y Evaluacidn del estrés, ESE Positivos
{2000) cosiura) de paries y agregados de automdviles Patrones Subjetivos
(854) de Fatiga (PSF)
; V. 5 - IMT [1990)
Almirall y col {2001) Locutores de trifico de una central de control de Evaluacién del estrés. ESE Positivos.
taxis {25) Patrones Subjetivos de Fatiga
{PSF) V.5-IMT (1930) BMSI
V. 21999

Positivos: Hay una correlacidn entre los resultados del Andlisis Orientado v la Evaluacion de los efectos,

Negativos: No se encontrd correlacién, El perfil del puesto no recomendaba el andlisis de los efectos y estos resultaron positivos. Los
primeros estudios desarrollados con el procedimiento tenian el objetivo fundamental de explorar la fiabilidad del procedimiento, en el
caso especifico de Lozoya 1989, la aplicacién del procedimiento se realizé de forma independiente por tres investigadores entrenados
con ¢l programa, v sus resultados se compararon con la evaluacion realizada por este autor, la correlacién entre los cuatro aplicadores fue
perfecta.

En el tinico estudio en que encontramos diferencias entre el juicio efectuado por el programa y los resultados del andlisis de
efectos fue el realizado por Collins (1991). Un andlisis posterior de dicho trabajo, demostrd que la poblacion evaluada, ademis de ser
pequefia era de edad considerable: 53,2 afios, todas mujeres v con antecedentes de enfermedades cronicas en el 60 % de los casos, lo que
divorcid sus criterios sobre su estado de salud y las condiciones del puesto de trabajo. No obstante esta explicacion nos da una advertencia
clara sobre la necesidad de no ser mecinicos en la utilizacidn de los resultados del APT, tomando siempre en cuenta otros factores
externos que puedan incidir en las respuestas v criterios de los trabajadores evaluados, Después de las evidencias sobre la fiabilidad del
procedimiento en cuanto a su aplicacidn por diversos investigadores (siempre que se ascgure su capacitacidn al respecto) un segundo
grupo de investigaciones se dirigid la validacién en si Collins (1991), Almirall y Hoed (1992), Hurtado y Almirall (1994).

Las dltimas tres utilizaciones del programa han representado un intento de investigacidn — accibn, aungue mantuvimos nuestro esquema
de andlisis para la validacion.

CONCLUSIONES:

El APT resultd de facil aplicacion y bajo costo, segin los criterios de los investigadores que han sido entrenados en el uso del
mismo, Identifica de una manera agil (nunca consumié mis de 90 minutos su aplicacién) los puestos de trabajo de una empresa, sector o
la agrupacidn motivo de estudio y potenciales generadores de efectos negativos. Presenta un resultado grifico y analitico que facilita
notablemente la comparacién entre puestos de trabajo v distintos momentos en la evalaacion de un puesto. Los estudios de validacion
realizados comprendieron 27 puestos de trabajo que fueron comparados con Ja evaluacion de los efectos nepativos en 1358 wabajadores.
A juicio de los autores el APT puede introducirse en nuestra prictica de la salud ocupacional, en particular para los médicos v psicologos
de empresas, reforzando el aciualmente débil arsenal de técnicas e instrumentos pera el ejercicio de la prevencion vy vigilancia de la salud.
El INSAT esta en la disposicién y cuenta con los recursos para la comercializacidn del sistema vy la capacitacion de los interesados en su
uso.

Anexo: Caracteristicas generales del Software APT,

Se programé en Borland C + y para la explotacion del sistema es necesario un hardware que reina los requisitos minimos
siguientes:

Microcomputadora IBM 6 Compatible,
Memoria Interna 640 Kb & mas
Monitor a color VGA

Impresora
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s Sistema operativo DOS
Operaciones con el APT
El ltamado 4l sistema es realizado a través de su propio nombre APT <Refurn=>.
Inmediatamente se presenta en pantalla las opciones necesarias para la ejecucitn del programa.

La primera pantalla ouiestra los dos tipos de andlisis con que cuenta el APT: Cualitativo (C) ¥ Orientado (O); debemos recordar
que la utilizacion de estos instrumentos tiene un orden inviolable, es decir solo puede usarse (0) si ya previamente fue realizado (C)

Al elegir la opeidn necesaria (C) & (O}, obtenemos ¢l acceso a los siguientes pasos:

1-Aplicacion. La cual genera las siguientes opciones:

1.1- Fundamentacion. Brinda de forma abreviada el fundamento y los principios tedrico-metodoldgicos del sistema.
1.2- Forma de aplicacidn (CiO) Indica al investigador como y quien debe aplicar el método.

1.3- Instrumentos. Muestra en pantalla, los instramentos, guias de observacion para la recogida de informacion.

<F1=, Es un sistema de ayuda al investigador donde se definen todas las opciones que comprende el programa. Puede ser  activada en
cuslguier momento ¥ lugar donde se esté trabajando.

Cada una de estas opciones posee a su vez una aynda <F1>, que permite con:

<F 2= - Listar e imprimir el documento.

<F5>- Buscar una cadena deniro del documento, o sea buscar un términe, o un grupo de términes dentro del documento.
<FG>-Se uga para continuar la busqueda de esa cadena a través de todo el documento.

<ALT+Fl>- Permite ¢l cambio de [nstramento, o sea si se esti trabajando en (C) y se quiere obtener alguna informacion en (O} ¥
VICeVEersa.

2- Amilisis. Comprende las opciones de:
2.1-Captacion. Se consigna la informacion obtenida al aplicar algunos de los instrumenitos que comprende el sistema.

Existe la posibilidad de no recordar el codigo asignado por el investigador a un determinado rubro, empresa, departamento, puesto de
trabajo, etc. Oprimiendo las teclas <SHIFT+F 1> s¢ muestra en pantalla las posibilidades a seleccionar. Oprimiendo <Refurn> aparece la
proxima opcion que se refiere a la posibilidad de insertar un codigo mexistents para determinado andlisis,

2.2-Modificacion. Esta opcion brinda la posibilidad de modificar una evaluacidn ya existente en el ordenador, ya sea por error 6
reiteracion; para lo cual es necesario introducir los datos necesarios para la identificacion de los andlisis particulares ya realizados,
renombrando el codigo de: Empresa, departamento y Puesto de trabajo, lo que permite modificar los datos contenidos en la
evaluacion iicial. Mediante esta opcidm, se puede realizar un andlisis seriado a una actividad laboral concreta.

Brinda al igual que la captacidon la opcidn de seleccion e insercion de un cédigo inexistente,
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2.3-Eliminacidn. Con esta opcidn eliminamos del ordenador la informacion correspondiente a una actividad va consignada,
identificandose al igual que en (3), mediante el codigo de la Empresa, Departamento v Puesto de trabajo.

2.4-Resultados. La informacidn a mostrar depende del anilisis que se esté realizando (C) & (O) En el caso de ser (C), e identificindolo al
igual que en (3) y (4), nos muestra textualmente los resultados cualitativos almacenados en el ordenador. Si ¢l andlisis realizado es (O) el
investigador tiene la posibilidad de realizar:

{a) Una comparacion entre dos evaluaciones del mismo o diferentes puestos en diferente empresas o departamentos.
(b) Muestra grifica y analiticamente las particularidades de (0) para una actividad concreta,
Seleccion de evaluaciones. Presenta un listado de los andlisis orientados existentes en el ordenador segin ¢l indice de  resultado (de 1 a 4)

+ |: Actividades en las que no se aprecian exigencias psiquicas desfavorables sin afectacidn de la capacidad de trabajo v del
sentimiento de bienestar.

#+ 2: Actividades en las que pueden apreciarse exigencias psiquicas con baja afectacion temporal de la capacidad de wabajo y del
sentimiento de bienestar. Se recomienda el estudio de los efectos negativos. Conformacion de condiciones de trabajo,

# 3 Actividades en las que pueden expresarse con regularidad marcadas afectaciones de la capacidad de trabajo v del sentimiento de
bienestar. Se debe realizar ¢l andlisis de los efectos negativos, Conformacion de condiciones de trabajo.

# 4 Actividades en las que se aprecia afectaciones psiquicas con efectos indeseados para la salud. Se debe realizar el andlisis de los
efectos negativos. Conformacion de las condiciones de rabajo.

Estos resultados pueden considerarse como la informacion fundamental para recomendar ¢ no el andlisis de los efectos, objetivo
fundamental del APT.

A-Nomencladores. Representa todos los codificadores necesarios para la explotacién del Sistema: Empresa, Departamento, Puesto de
trabajo, Actividad, Esfera, Calificaciin, Grupo econdmico, Investigadores e Instituciones. Los cuales cuentan con un cédigo v una breve
descripcion. Para cada opeidn es posible introducir ¢on Return una nueva denominacién o modificar 1a ya existente y con <SHIFT+F3=> se
puede eliminar cualquier codigo.

Incluye ademas esta opeidn tres rubros denominados:

Caracteristicas: tipo A tipo B tipo C

Las cuales se refieren a la actividad laboral clasificada en funcién del andlisis cualitativo, La presencia de estas caracteristicas es
imprescindible para el uso del APT, no obstante, este listado puede ser modificado afladiendo o modificando caracteristicas segin la
conveniencia del investigador.

4- Opciones. Presenta los créditos de los autores del sistenna.

5- Requerimientos para explotar el Sistema. Deben estar en el soporte de informacion los siguientes ficheros;

APTEXE, AC.DOC, AD.DOC, ACLDOC, ADLDOC, APT.DOC y MTHELP.HLP, ademis de las bases de datos que el propio sistema cred én caso de
mo existir,
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RESUMEN

Se realiza un estudio prospectivo para evaluar el uso de la Purosemida inhalada a largo plazo en los pacientes con Asma bronguial,
procedentes de Consulta Externa del Hospital Pedidtrico “Angel Arture Aballi” v del Instituto de Medicina del Trabajo en el perodo de
abril de 1996 a marzo de 1997, con el universo de estudio constiuido por 106 pacientes, comprobandose mejoria subjetiva,
modificaciones espirométricas y en el flyo pico, después del uso terapéutico de la Furosemida en Aerosol.asi como una respuesta climea
favorable con una disminucion en el consumo de medicamentos, la necesidad de cuidados de emergencia, el mimero de ingresos y las
ausencias al trabajo y'o escuelaMNo se observaron variaciones significativas en la diuresis ni en los parimetros gasométricos; no
encontrandose reacciones indeseables con el uso del medicamento.

Palabraz clave: Furosemida, Flujo Pice, Espirometria

El Asma bronguial constituye hoy en dia un importante problema de salud, ocasionado por el aumento significativo de
su prevalencia, asi como de su mortalidad. Es por ello que se impone la bisqueda y profundizacion de mecanismos fisiopatologicos que
participan en la enfermedad. al igual que nuevas variantes de tratamiento. 1, 2. Se han empleado diferentes tratamientos para buscar ¢l
alivio de éste trastomo, y se ha hallado que muchos. tipos generales de medicamentos resultan seguros y efectivos en los episodios
agudos.3, La Furosemida, farmaco usado desde hace muchos afios como potente diurético de ASA ha mostrado producir cambios a
escala brongquial por via inhalatoria, Este efecto conmsiste en una disminucion de la broncocontriccidn producida por distintos
estimulos.4,5 Se ha tratado de comprobar esta efectividad con otros tipos de diurético, tales como Acetazolamida, Amiloride, Piretanide,
sin que hallan evidenciado accién alguna a nivel bronquial, 6,7.  El mecanismo farmacoldgico que se invoca para justificar la accion de
la Furosemnida a escala bronguial no es plenamente conocido.  Se ha demostrado que las secreciones que baflan la mucosa bronguial
tienen una alta hiperosmolaridad, lo cual se correlaciona con la hiperreactividad bronquial 8. La Furosemida por via inhalatoria
interfiere en el transporte de los iones Na, Cl y K, a través del epitelio de la mucosa, variando de esta forma la csmolaridad de las
secreciones y modificando a su vez la reactividad bronquial 9, 10.  Hasta ¢l momento np se cuenta con experiencias en este tratamiento
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a largo plazo ni en crisis agudas de Asma bronguial, por lo que basado en la hipdtesis de su accion, se considerd de sumo interés estudiar
las modificaciones en la evolucidn clinica y espirométrica de los pacientes asmdticos,

METODOS

Se realizo un estudio prospectivo de casos y controles, estando constituido el universo de estudio por 106 pacientes asmiticos de ambos
sexos, atendidos en Consulta Externa, provenientes del Instituto de Medicina del Trabajo (IMT) y del Hospital Pedidtrico “Angel Arturo
Aballi", en el periodo de abril de 1996 a marzo de 1997.

Los casos estuvieron conformados por pacientes asmaticos, entre 8 y 60 afios de edad, no fumadores, sin otras enfermedades
respiratorias asociadas, sin historia de alergia a la Furosemida (referido) y que pudieran realizar las pruebas funcionales respiratorias.
Para nuestra investigacion, los que no cumplieron con estos requisitos fueron excluidos.

Los datos generales de los pacientes y los aspectos subjetivos y objetivos, inherentes a la evolucion de la enfermedad en cuestidn, fueron
recogidos en una planilla de vaciamiento creada al efecto.

Los pacientes estudiados se agruparon de la siguiente forma:

Grupo A (Control): recibi¢ tratamiento de aerosol con salbutamol 0.5% (1 ml en adultos y 150 megrs / kg / dosis en nifios), diluido en 2
mi de suero fisiologico cada 12 horas.

Grupo B: se le administré Furosemida (inhalada) 40 mg (impulas 20 mg = 2 ml) cada 12 Horas, (nifios: | mg / kg / dosis).

A cada paciente se le realizé la medicion del fujo pico dos veces al dia (8.00 AM y 8:00 PM), con los equipos Mini — Wright (Clement
Clarke) de Inglaterra.  Todos los enfermos recibieron tratamiento durante 30 dias, realizindose las pruebas funcionales respiratorias (al
principio y al final) asi como estudios gasométricos, Para la realizacion de las pruebas funcionales respiratorias se utilizaron los equipos
marca chestac 25 y microspiro, previamente calibrados, considerindose como valores positivos (mejoria) en dichas pruebas, los aumentos
por encima del 10 — 15% de los valores iniciales. Se clasifican los trastornos obstructivos en ligeros (79 - 65% del predicho), moderado
(64 — 507%), severo (49 — 35%) y muy severo (menos de 35%).

Los medicamentos usados son de fabricacién nacional y avalados por la carta de validacidn del Departamento de Control de la Calidad de
la Empresa de Laboratorio Farmacéutico "Juan R. Franco Fonseca™

La tabulacién v procesamiento de los datos se realizo de forma automatizada en una computadora marca LX 486, utilizando el paquete
Ep1 — Infio, version 5.1 11-13 para los cilculos pertinentes. Se utilizd la regresidn logistica muiltiple empleando el paquete RELODI, para
controlar las posibles variables confusoras. 11,12

RESULTADOS

En la tabla 1, se refleja el universo de estudio de la investigacidn, teniendo en cuenta la edad y el sexo, observindose que la mayoria de
los pacientes pertenecian al sexo masculino (55.6%), siendo el grupo etireo de 8 — 15 afios, el de mayor representatividad (30.18%). En
nuestra serie el grupo de menor nimero de casos es el de 16 — 25 afios de edad.

TABLA Mo, 1 INVESTIGACION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO
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16 Va8 7 11.86 4 8.51 11 10.37
T R 'r 11.86 9 19.14 16 15.09
36 - & 12 20.33 5 10.63 17 16.03
46 - 55 7 11.86 8 17.02 15 14.15
56Y MAS - 6 10.16 9 19.14 15 14.15

Fuente: Datos de la Investigacion

A continuacidn se agruparon a los pacientes segin ¢l uso de medicamentos habituales v tiempo de administracion de los
mismos (tabla 2), reflejando que el mayor nimero de pacientes estudiados, consume medicamentos B agonistas (67.8%) con un tiempo
inferior a un afio en la casi totalidad de los casos. En agquellos, que reciben tratamiento habitual con esteroides (14.1%), el rango mds
represeniativo en cuanto a tiempo de consumo oscila de 1 - 5 afios (40.00%. Los que no se incluyen en ninguno de los grupos anteriores,
consume de forma preferencial medicamentos antihistaminicos (17.9%) en un periodo menor a un afio.

TABLA No. 2 CONSUMO DE MEDICAMENTOS HABITUALES Y TIEMPO DE ADMINISTRACION
EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS

Fumtr Datmds la Invmnpmﬂn .

Al relacionar a los pacientes, segin autovaloracion subjetiva del estado general, antes v después del tratamiento (tabla 3)
tepemos que en el caso del grupo gue recibid aerosol con salbutamol, se observé que en la fase de pretratamiento, 12 pacientes referian
sentirse bien (22.64%, 37 regular (69,81%) y 4 mal (7.54%). Posterior al tratamiento se encontro una mejoria notable en cuanto al estado
general, observindose que 47 pacientes refirieron sentirse bien (88.67%), 5 regular (9.42%) v 1 mal (1.88%).

TABLA No 3 PACIENTES AGRUPADOS SEGUN AUTOVALORACION DEL ESTADO GENERAL
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REGULAR 37 69.81 5 9.42 36 6793 9.42
MALO 4 7.54 1 1.88 3 5.66 .
Fuente: Datos de la Investigacion
F < 005 X2 (21 gl, 0.0%5) = 31.41
SALBUTAMOL FURDSEMIDA
81=4.02 51=395
5= 184 5= 1L89

En relacién con el grupo que recibid aerosol con Furosemida, se observd que antes de recibir la terapéutica, 14 pacienies
manifestaron sentirse bien (26.41%), 36 regular (67.92%) y 3 mal (5.66%). Después del tratamiento aparecen 48 pacientes, que refirieron
sentirse bien (90.49%), 5 regular (9.42%) ¥ no se encontrd casos en la categoria de mal. Al reflejar los valores espirométricos de los
pacientes en estudio (tabla 4), agrupados en el rango comprendido desde normal a muy severo, se observo que en ambos  grupos, despucs
de la aplicacion de la terapéutica, la mayoria de los casos se ubicaba en ¢l intervalo de ligero a moderado y solamente 5 pacientes de
manera global fueron catalogados como severos o muy severos.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO SEGUN HALLAZGOS ESPIROMETRICOS (FEVI)

TABLA No. 4

LIGERO 4 T.54 3 5.66 26 49.05 20 YL
MODERAD 15 28.30 12 22.64 22 41.50 26 49.05
0
SEVERO 32 60.37 34 64,15 1 1.88 3 5.66
MUY 2 37T 4 T.54 - - 1 1.88
SEVERO

P < 005

SALBUTAMOL 52 = 149 CV = 64.6%
5 =097

FUROSEMIDA 52 = 149 CV =753%
=113
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Agrupando a los pacientes seglin resultados gasométricos (tabla 5) no se observaron modificaciones con ¢l uso de las
terapeuticas empleadas.

TABLA No. 5 RELACION DE LOS VALORES GASOMETRICOS ENCONTRADOS ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO CON FUROSEMIDA Y SALBUTAMOL

Cifras normales | 4992.45 | 529611 | 5196.22 | 53 100 | 5094.33 | 5196.22 | 519811 | 53 100
Cilras elevadas Sl 1 1.58 - = £ o= - - - g - - - -

. “_ B =
Fuente: Datos de la Investigacion
F < 0.05 X1=5206

En fa serie de estudio sc observaron las variaciones del flujo pico en relacion con los diferentes grupos de edades. Las mediciones se
realizaron dos veces al dia (mafiana y noche), no mostrando variaciones significativas en los diferentes grupos de edades. Las diferencias
entre fos valores promedios para los grupos en estudio, oscilan entre 0.1 y 0.3 de forma general, excepto en los pacientes de 46 — 55 afios
de edad, donde para el Salbutamol se obtuvo un valor de 0.08 litros versus 0.02 en el caso de la Furosemida. Con relacion a las
modificaciones de la diuresis diaria, con la aplicacién de ambos medicamentos (tabla 6), se observd que con el uso del Salbutamol no se
produjo ninguna alteracidn en dicho parimetro: los 53 pacientes presentaron valores normales. Con relacidn a la Furosermida, 51
pacientes presentaron valores normales (96.22% y en 2 pacientes se encontrd aumento de la diuresis {3.77%;).

TABLA No. 6
COMPORTAMIENTO DE LA _DIURESIS DIARIA SEGUN MILILITROS /KILOGRAMOS DE PESO / HORA
| _ ; |
| VALORES SALBUTAMOL l FUROSEMIDA TOTAL
Mo o M. kY Mo, .
NORMAL 53 100 | 51 9622 | 104 98.11
AUMENTADO - - 2 397 2 1.88
DISMINUIDO - - - : - -
TOTAL W RS RN Tl M T
Fuente: Datos de la Investigacid
P o< 0.0 X1 = 5392

Al evaluar las modificaciones de la respuesta clinica segiin los pardmetros preestablecidos (tabla 7), vemos que ésta muestra algunas
variaciones entre los grupos de estudio. El consumo de medicamentos fue superior en aquellos pacientes que estuvieron sometidos al
tratamiento con Furosemida, al igual que la necesidad de cuidados de emergencia (11.32%). En relacién con el nimero de ingresos no se
observaron diferencias significativas entre un grupo y otro; ocurrié lo mismo con las ausencias al trabajo v/o la escuela, donde se observa
que la disminucidn de los mismos es mis evidente en los pacientes que reciben tratamiento con Salbutamol.

TABLA No.7

MODIFICACIONES DE LA RESPUESTA CLINICA SEGUN PARAMETROS PREESTABLECIDOS
CON EL USO DE FUROSEMIDA Y SALBUTAMOL INHALADOS
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* CONSUMO DE
MEDICAMENTOS 2 am n 41.50 I 54T (] 11.32 17 3L07 30 56.60
* NECESIDAD DE i
CUIDADOS DE 3 5.60 17 5094 213 4339 & 1132 15 2830 | 32 6037
EMERGENCIA
* NUMERO DE
INGRESOS - - 43 £1.13 I 1886 - - K. T1.69 15 18.30
** AUSENCIAS AL
TRABAJO Y/O - - 40 80.00 20.00 - - 8 68.29 13 31.70
ESCUELA
‘Fuente: Datos de la Investigacién
= o= 0é p= 0.05
* p= 91 FURDSIDA S2=0.99
SALBUTAMOL S1 =192 5=0.99
§ =131 X 2(15 gL 0.05) = 2763

Al valorar el porciento de reversibilidad en las Pruebas Funcionales Ventilatorias (PFV) (1abla 8) sc observd que con el uso del
Salbutamol, ¢l mismo alcanzd valores superiores al 11% én Ia mayoria de los casos (36 pacientes para un 67.92%). En el caso de la
Furosemida los valores de mayor connotacidn se encuentran entre el 5 — 10% (40 pacientes para un 75 46%).

TABLA No. 8 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN % DE REVERSIBILIDAD EN LAS
PRUEBAS FUNCIONALES VENTILATORIAS

BILIDAD | 1

" Fuente: Datos Ialmf:stigncn :
F < DS X1=185

En nuestro estudio se consideraron como valores positivos en la reversibilidad de las PFV, los valores por encima del 10 - 15% de los

Al valorar las variaciones en el consumo de medicamentos (tabla 9), se observa que en los grupos de pacientes que reciben tratamiento
habitual con esteroides y Beta agonistas no hubo diferencias significativas, por lo que no se puede plantear superioridad de un
medicamento sobre otro desde el punto de vista estadistico, valida ésta afirmacion para el grupo que recibe otro tipo en relacién con otro.
e nueve pacientes incluidos en el grupo del Salbutamol, que recibian tratamiento habitual con Prednisona, cuatro la redujeron a menos
del 50% de la dosis inicial y cinco permanecieron invariables. En el grupo tratado con Furosemida, uno aumentd la dosis, tres redujeron
la misma, mientras dos continuaron con valores superiores al 50% de la dosis inicial.

TABLA No. 9 MODIFICACIONES EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS HABITUALES CON
EL USO DE LAS TERAPEUTICAS SALBUTAMOL Y FUROSEMIDA INHALADAS
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REDNISONA *
Grupe Salbutamol 5 133 4 26.6 - -
Grupo Furesemida 2 13.3 3 20.6 1 b.66
B AGONISTAS **
Grupo Salbutamel ! M4 333 1 152 fi 8.33
Grupo Furosemida 14 19.4 12 16.6 5 6.94
OTROS ***
Grupo Salbutamol k| 15.7 7 368 - -
Grupo Furosemida 4 21.0 5 * 263 - -
Fuente: Datos de la Investigacion
P = 0.05
Ly B SALBUTAMOL 51 = 0.9
“ n=TL 5 =P
" p= 9 FUROSEMIDA 51 = D36
£ =049

En el caso de los medicamentos B - agonistas, para ¢l grupo del Salbutamol, veinticuatro pacientes permanecieron
invariables, en once se lograron disminucidén de la dosis y seis incrementaron la dosificacién habitual. Con el uso de la Furosemida,
catorce continuaron con dosificaciones por encima del 50% de la inicial, doce la disminuyeron y en cinco se comprobd aumento de la
misma. Con relaciém a los medicamentos no relacionados en ninguno de los grupos anteriores (preferentemente antihistaminico) se
aprecid que con el Salbutamol siete redujeron la dosis y tres se mantuvieron invariebles, sin evidenciarse aumenios en la misma, De los
nueve pacientes que inhalaron Furosemida, cinco disminuyeron la dosis, ¥ cuatro permanecieron invariables

DISCUSION

La Furosemida en acrosol es usado en sentido general en pacientes adultos,

En nuestra serie el grupo de 8-15 afios de edad, es ¢l de mayor representatividad, coincidiendo con otros estudios realizados
internacionalmente. 13-15

A pesar de que existen diferencias en relacién con las modificaciones espirométricas con el uso de estas terapéuticas, al valorar el estado
general de los pacientes, en ambos grupos se observa que mas del 80% de los pacientes refieren sentirse bien después del iratamiento,
mcluso es mejor tolerado el uso de la Furosemida inhalada. No existe controversia con lo referido por otros autores. 13-17

Con relacion a los estudios gasométricos, la literatura revisada no hace alusién a este pardmetro. Esto puede ser debido a que existen
pocas investigaciones sobre el uso de la Furosemida en aerosol a largo plazo en el Asma bronquial y a la poca aplicabilidad de este
método en la evolucion y seguimiento de fa patologia,

Las variaciones del flujo pico fueron observadas en los diferentes grupos de edades, sin existir diferencias significativas entre los
pacicntes que recibieron uno u otro medicamento. En estos momentos se considera de suma importancia los registros de este pardmetro
para realizar ¢l seguimiento clinico y la evaluacion funcional adecuada del paciente asmatico. 18, 19

12




La diuresis no se modifica con el uso de la Furosemida en aerosol a las dosis establecidas segin consenso internacional. 13-19  En
nuestro caso particular, se encontrd aumento de la diuresis en dos pacientes, debido posiblemente a la absorcion sublingual del
medicamento y a la deglucién del mismo a través de la nebulizacion.

Hasta e} momento no contamos con referencias de trabajo nacionales ¢ internacionales que hagan alusion a las midificaciones de la
respuesta clinica en tratamiento a largo plazo.

Es importante analizar este pardmetro pam poder valorar la eficacia de un medicamento asi como el impacto en la evolucidn de patologia
en cuestion. Nuestros resultados evidencian modificaciones importantes en el grupo de la Furosemida., pero en menor cuantia con relacion
al Salbutamaor.

Al analizar la reversibilidad ¢n las prucbas funcionales ventilatorias se observa que es mayor en ¢l caso del Salbutamol en
relacién con la Furosemida. Hay que sefialar que en nuestro pais no existen tablas de valores normales para los hallazgos espirométricos,
por lo que nos hemos guiado por los insertados en el chestac 25, correspondiente a la poblacidn asidtica con caracteristicas diferentes a las
nuestras.  Esto quizds pudo haber influido en los resultados encontrados. Por dltimo, queremos sefialar que en los diferentes reportes
internacionales, uno de los pardmetros que més se tiene en cuenta, para la valoracion de la eficacia de un tratamiento es la variacion del
consumo de medicamentos. No realizamos comparaciones de nuestros resultados, por no contar con referencias previas de estudios
realizados.

CONCLUSIONES

= Existe mejoria subjetiva, modificaciones espirométricas v en el flujo pico con el uso de la Furosemida por via inhalatoria.
*  Nose produjeron variaciones importantes desde el punto de vista gasométrico con la terapéutica empleada.
*  No se observan efectos significativos sobre |a diuresis ni la produccidn de reacciones indeseables con la Furosemida en aerosol.

= La respuesta clinica al tratamiento con Furosemida es favorable, disminuyendo el consumo de medicamentos, la necesidad de
cuidados de emergencia, el mimero de ingresos y las ausencias al rabajo y'o la escuela; pero en menor cuantia con relacidn al uso
del Salbutamol en Aerosol.

*  Lareversibilidad de la obstruccién bronquial es mayor en el grupo del Salbutamol con relacidn al de la Furosemida.

RECOMENDACIONES

*  Administrar la Furosemida en aerosol a aquellos pacientes con intolerancia al Salbutamol u otros medicamentos utilizados por via
inhalatoria.
*  Disefiar un modelo para spray de Furosemida, aplicable a la red médica nacional y al arsenal terapéutico del Asma bronguial.

*  Continuar investigando con mayores recursos y tiempo, haciendo énfasis en las cuestiones més importantes.
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RESUMEN

La bioética como disciplina cientifica, como ética aplicada, recoge y se desarrolla impetuosamente en su condicién de necesidad
histérica objetiva, en la mitad final del siglo XX. En Cuba se inserta en el contexto latinoamericano por razones de identidad culural y
realidades socioecondmicas. A pesar del progreso de la ciencia en general, v en particular de las ciencias médicas y del perfeccionamiento
sostenido del conocimiento humano, el cincer continua siendo un grave problema de salud para el hombre a las puertas del proximo
milenio. De ahi, que sea importantisimo dirigir acciones de salud que modifiquen los aspecios afectivos de la creencia sobre la
enfermedad, asi como eliminar la actitud pasiva sobre la misma. En el presente articulo se realizan algunas consideraciones éticas en torno
al cancer de pulmdn en los aspectos fundameniales de la estrategia en la lucha contra la patologia,

Palabras Clave: Bioética, ética, neoplasmas pulmonares,

22




ABSTRACT

Bioethics as scientist discipline, as applied ethics, collect and development impetuously in your condition of objective historical
necessity, in the second half XX century. In Cuba, it insert in the Latin-American context by ressoms of cultural identity and
socioeconomic reality. Despite the progress from science in general, and the medical science in particular and the human knowledge
improved, Cancer is a serious health’s problem for humans at the present time still. Hereat, is very important guide health’s actions o
modify affect aspects of the knowledge about this disease and eliminate the passive attitude. At the present review it realize some ethics
considerations about lung cancer in the strategy against the pathology.

Key Words:  Bioethics, ethics, lung neoplasm.

La bioética como disciplina cientifica, como ética aplicada, recoge y se desarrolla impetuosamente, en su condicion de necesidad
histérica objetiva, en la mitad final de este controvertido siglo XX plegado de frustradas esperanzas y peligros apocaliptices. La bioética le
debe, tanto a la llamada crisis de los paradigmas, de los grandes metarrelatos filosdficos e histdricos, como a la tecnificacion de la vida, al
deterioro de la nocidn de la ciencia en su papel de factor benéfico para el desarrollo social, a la lamada revolucidn bioldgica y al desastre
ambiental que nos asecha. Su creciente auge y general aceptacidn, se convierten en asidero y posible conciencia moral de la sociadad
contemporanea. "

En la introduccion 2 la Encyclopaedia of Bioethics aparece la siguiente definicion de bioética:

Estudio sistemitico de la conducta humana en el campo de las ciencias biologicas vy la atencidn de la salud, en la medida en que
esta conducta se examine a la luz de los valores y principios morales (...}

La hioética abarca la ética médica, pero no s¢ limita a ella. La ética médica en su sentido tradicional, trata los problemas
relacionados con los valores, que surgen de la relacidn entre médicos y pacientes, La bioética constituye un concepto mds amplio en cuatro
aspectos importantes:

* Comprenden los problemas relacionados con valores que rigen en todas las profesiones de la salud incluso en las
profesiones “afines” y vinculadas con la salud mental,

# Se aplica a las investigaciones biomédicas v sobre el comportamiento, independientemente de que influyan o no de forma
directa en la terapéutica.

¥ Aborda una amplia gama de cuestiones racionales, como los que se relacionan con la salud piblica, la salud ocupacional e
imternacional, v la érica de coptrol de la natalidad, entre otras.

¥ Wamis alld de la vida v la salud humana, en cuanto comprende cuestiones relativas a la vida de los animales y las plantas;
por ejemplo en lo que concierne a experimentos con animales y a demandas ambientales conflictivas, *

En América del Norte, la reflexién bioética ha alcanzado pleno florecimiente y madurez, v se ensefia en las facultades de medicina,
filosofia, teologia v derecho. Sin ir mas alla de los paises de habla inglesa, se pueden encontrar mas de 220 revistas dedicadas total o
parcialmente a este tema, En América Latina, 1a bioética se puede considerar como una disciplina naciente.

La produccion de mabajos en espaiiol es menos shundante y mas dispersa, aunque en los paises iberoamericanos también se estd
realizando una labor importante en este campo.’ En Cuba, la bioética se introduce en el 4mbito académico, a fines de la pasada década;
toma un curso riguroso en la presente y ha llegado a alcanzar las esferas de los servicios dé la salud, los centros de investigacidn e incluso
loz medios de difusidn masiva.

Para comprender las caracteristicas y significado de este proceso es imprescindible analizar un gnipo de factores que han determinado
el escenario donde este ha tenido lugar. La profunda crisis econdmica que ha azotado a la economia cubana durante la década de los 90;
motivada por la pérdida abrupta de los mercados tradicionales, con la desintegracidn de la URSS v del campo socialista, v el
recrudecimienio de los efectos del bloqueo ejercido por el gobierno de los Estados Unidos durante méds de treinta afios, ha tenido un
impacto indiscutible sobre la vida espiritual de nuestra sociedad y ha subvcrtldn valores que de manera laboriosa se habian cultivado, en
particular los referidos a la responsabilidad del individuo con la comunidad, *
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El Sistema Nacional de Salud, sin embargo ha sentido los efectos de la crisis: La disponibilidad de recursos ha disminuido, la que ha
provocado una necesaria priorizacién de las actividades mds importantes, como la red de atencidn primaria de salud, en detrimento de
otros programas, los cuales se detuvieron o han disminuido su ritmo,

El hecho de que no se hayan afectado indicadores tan sensibles a los cambios en la calidad de vida a corto plazo, como los de
morbilidad, es un indice de la alta capacidad resolutiva del Ministerio de Salud Publica {L-I]NSJ.P} del mivel cultural y de la educacidn
sanitaria de la poblacidn asi como de la participacion de ésta en la produccion social de la salud. *

La hivética ha surgido como necesidad perentoria de la postmodermidad. Cuba no puede mantenerse al margen de este crucial debate
por la vida y la dignidad humana, m tampoco de su estudio, recreacion tedrica y aplicacitn prictica. Nuestra bioética debe insertarse en ¢l
contexto latinoamericano por razones de identidad cultural y realidades socioecondmicas. Sin embargo el esfuerzo realizado durante
décadas por alcanzar una verdadera equidad y justicia social, hacen de los principales problemas a los que se enfrenta la bioética

latinoamericana, en particular la justicia sanitaria v el acceso a la atencién médica, cuestiones ya resueltas por nosotros en lo fundamental.
4.8

Teniendo en cuenta, que el cincer ocupa un lugar destacado en el panorama general de la mortalidad en nuestro pais y entre ellos, el
pulmén presenta una incidencia elevada, nos proponemos realizar algunas consideraciones éticas con relacion a temiticas especificas
dentro de la patologia.

¥ Algunas consideraciones éticas en torno al Cancer de Pulman.

A pesar del progreso de la ciencia en general, y en particular de las ciencias médicas y del perfeccionamiento sostenido del
conocimiento humino, el cincer continua siendo un grave problema de salud para &l hombre, a las puertas del proximo milenio, Mis de
nueve millones de personas anualmente son afectadas por esta enfermedad y poco mas de la mitad, fallecen a consecuencia de la misma.”

En Cuba, ¢l cincer ocupa el segundo lugar entre las principales causas de muerte. Una de cada cinco defunciones en Cuba, se
debe a esta enfermedad. De continuar la tendencia ascendente, tanto en morbilidad como en mortalidad, se prevé que en el afio 2025
desplace a las enfermedades cardiovasculares del primer lugar en la tabla de mortalidad general del pais. ik

Mas alld de las cifras, ¢l cincer es una de las enfermedades con mayor impacto psicologico. Es visto como un peligro, no sélo de
muerte ¥ de proceso doloroso hacia ella sino también de mutilacién tanto natural, como posterapéutica, Es bien conocido el miedo
generalizado que ¢l diagndstico de céncer, v en no menor grado la propia palabra “cincer”, suscitan en la poblacidn. El cincer representa,
para muchos, una imagen de soledad, abandono v desamparo. Un médico que ignore su naturaleza alegorica-simbolica (sentimientos y
simbolos asociados en nuestra sociedad con la palabra cincer y todo el folelore que la rodea), serfa mas un técnico que un médico
propiamente dicho. ** En muestra civilizacion, nacida al amparo de la cultura judeccristiana, los misterios resultantes de un sufrimiento
pﬁ'rauml tienden a quedar asociados con el castigo por transgresiones desconocidas (pecados). Esto proporciona una causa identificable,
una razon. También contribuye, considerando su asociacidn con el pecado a formar una de las bases para el estigma, una marca especial
de la persona, asociada con la desgracia, el reproche v la informacién. "

A pesar de los esfuerzos para educar a la poblacidn, esta estigmatizacion se manifiesta hoy dia de varias maneras. Nuesira
poblacién no es ajena a esta problemitica, El sobredimensionamiento del diagndstico de céncer y la actitud fatalista hacia éste, atentan
contra las politicas de salud encaminadas a modificar estilos de vida y lograr precocidad en los diagndsticos, "

En el afio 1995, se realizd una investigacion en el Hospital Neumologico Benéfico — Juridico, Centro de Referencia Nacional
para las Enfermedades Respiratorias, para explorar los conocimientos de los familiares de pacientes ingresados con el diagnostico de
cancer del pulmoén sobre la patologia. La misma arrojé que ¢l 65% de los encuestados, estuve de acuerdo en que este cancer se comporta
con niveles de incidencia y mortalidad superiores a las patologias cardiovasculares,

Esto pone de manifiesto cierto grado de desconocimiento; pero a su ver estd condicionado por ¢l componente afectivo de la
creencia de incontrolabilidad, rechazo y muerte generados por la palabra céncer. Consideran ademids que el cincer de pulmén es mis
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temible gue las enfermedades del corazdn y que el desenlace final es la muerte de forma irremediable. Estos resultados coinciden con el
estudio realizado por Soriano y Arrébola en 1991, en la comunidad de Alamar."

La estigmatizacién del cdncer como problema sociocultural se mantiene hoy dia, aunque con mejorias en el aspecto educativo de
la poblacién. El estrés que debe soportar el paciente puede alcanzar niveles elevados, el cual combinado con el miedo generalizado, es
causa de muchas conductas inadecuadas. Un ejemplo de ello es la conducta de retraso, y el rechazo e incapacidad de una persona con
sintomas, para acudir al médico con el fin de diagnosticar la enfermedad.

De ghi, que sea importantisimo, dirigir acciones de salud que modifiquen los aspectos afectivos de la creencia sobre la
enfermedad, asi come eliminar la actitud pasiva sobre la misma. En Cuba, el sentido de percepcion de riesgo del individuo es bajo, con una
confianza extrema en el sector de la salud. No se comprende que en la solucidn de su problema, es imprescindible la participacion conjunta
de él, como individuo, y de la sociedad, '

La finalidad de la lucha contra el cdncer es reducir tanto la incidencia de la enfermedad, como la morbilidad y mortalidad
resultantes, Las estrategias de lucha contra el cincer comprenden cuatro aspectos fundamentales: promocion y prevencidn; diagnostico,
tratamiento y asistencia paliativa. En cada uno de ellos se aprecian conflictos éticos,

# Prevencidn

La idea de que el céincer es una enfermedad que se puede prevenir ha adquirido relevancia en los dltimos afios. Mo se sabe hasta que
punto serd posible proteger al hombre por medio de medidas profilicticas, como ha sucedido con tanto éxito en la erradicacion de
enfermedades infecciosas, La prevencion del cincer de pulmon se fundamenta en gran parte en la deteccidn, aislamiento e identificacion
del agente 0 agentes causantes ¥ su consiguiente eliminacion del ambiente.

Destacan en estos estudios, la determinacion de vanaciones de la incidencia del cincer entre distintos paises v ain dentro de un mismo
pais en los diversos niveles de ocupacién, socioecondmicos y culturales,”

Todo programa de prevencion de cineer ha de considerar prioridades de accion; ¥ las medidas sanitarias de orden preventive, deben
eviter de manera general la aparicidén de enfermedades que por su alta incidencia y grave prondstico amenazan a segmentos imporiantes de
la poblacidén, Este tipo de prevencitn tiene necesariamente una participacidn importante del Estado, pues solo puede tener eficiencia si se
cumplen las medidas de forma universal,

La autonomia individual debe ser restringida porque su libre ejercicio dafiaria a la comunidad, haciéndola vulnerable a la enfermedad
que esta siendo combatida, por ejemplo, la prohibicién de fumar en dreas publicas. El equilibrio entre imposicion necesaria ¥ la autonomia
individual, crea conflictos peneradores de mavores controles estatales. El ejercicio de la autoridad central atenta contra el costosamente
conguistador derecho individual de decidir su propia vida, de ahi que las politicas estatales restrictivas deban tomarse con muche cuidado,
cuando valoran el grado de libertad individual que de manera legitima pueden acotar para evitar la amenaza a la libertad de los demds,

#  Diagnostico:

Las dificultades existentes en el cumplimiento de los principios bioéticos en relacion con el diagnostico estan dadas por la omisidn de
una parte de la informacion necesaria al paciente, relacionado con su estado de salud: es decir la no-conmmicacion explicita del diagndstico
de cancer, lo que priva al paciente de ejercer plena autonomia en la toma de decisiones presentes y futuras relacionadas con su
enfermedad, lo que viola ¢l consentimiento informado que es tan importante para la toma de decisiones de estos casos.

De hecho, el uso de la informacién es uno de los retos que impone el cuidado adecuado de los pacientes con enfermedad maligna; en
este sentido lo que imporia no es llevar la informacidn hacia dos polos opuestos, uno que aboga por decir toda la informacion y otro que no
dice nada; a nuestro juicio lo importante es informar al enfermo estnictamente lo que ¢l quiere v debe saber v en el momento que quiere o
sea necesario. Otro elemento a tener en cuenta es que los pacientes son tratados por un equipo multidisciplinario y por ello todas las
decisiones deben ser tomadas en equipo, para evitar asi dualidad de informacidn. Los principios de la justicia y la beneficencia se ven
mer?nls ?‘ﬂleacladus. ya que la salud piblica cubana es en esencia justa y benefactora, al no existir la discriminacion ni por raza, ni por status
sSocial.
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Las enfermedades crénicas no transmisibles se han convertido en todo el mundo en un gran problema de salud, al ocupar las primeras
causas de muerte; sin embargo, de ellas la mds dificil de controlar es ¢l cincer, en primer lugar por constifuir un grupo de mas de 200
enfermedades, por haber incorporade arraigados prejuicios con relacion a su evolucidn y prondsticos, por estar relacionado con diversos
factores de riesgo que involucran la conducta humana; todo ello ha condicionado social y culturalments esta enfermedad, lo que ha
dificultado el éxito de las acciones de salud. '™

Dentro de las estrategias del Programa Nacional de Control del Céncer Cubano, s presta mucha atencidn al establecimiento de una
politica de salud que consolide los derechos cindadanos legislados por nuestra constitucidn; v la ley de salud cuando se refiere a fomentar
la promocion de ésta para implicar en este enfoque no solo a la salud piblica, sino también a otros sectores, dando a la poblacion pleno
derecho al disfrute de la salud v los conocimientos necesarios para fortalecer el cambio de conductas, valores y creencias en relacién con el
cincer; esto offece ad#mi!wpmalapmvcmiényﬂdimﬁﬁﬁmunprmudeashenfernndad.luquamrﬂmhpuﬁﬁpuiﬂn
activa del ciudadano en todo el proceso salud - cn:fermeda.d v ¢l cumplimiento de los principios bioéticos con relacién a ejercer la
autonomia mediante el consentimiento informado, *

Estas reflexiones aplmtm. al valor bioético que tiene el paciente de manifestar su autonomia sin necesidad de ocasionar sufrimientos
innecesarios al dar informacién que el enfermo no desea saber y que le ocasiona preocupaciones ¥ temores por no tener las armas
necesarias para la toma de decisiones futuras. o

# Tratamiento especifico

Constituye uno de los momentos mis importantes para ¢ paciente, la familia y el equipo de salud ya que la seleccion adecuada de los
tratamientos dependerd de la evaluacién lm*.-gral que $¢ haya hecho incluyendo algunos indicadores importantes en Oncologia, como la
utilizacién correcta del TNM y de estadia. **

El andlisis de las principales armas terapéuticas en Oncologia revela las caracteristicas especificas de los tratanientos; poniéndose de
manifiesto la alta toxicidad y la agresividad de éstos. Ello hace necesario que el paciemte manifieste su voluntad mediante ¢l
consentimiento informado, para ejercer asi la plena autonomis en relacién con su estado de salud, Para ello se m'jmn: que se explore con
el sujeto todas les posibilidades terapéuticas de que se dispone para favorecer ademis la adherencia terapéutica.

En relacién con el tratamiento ¢l paciente deberd conocer cudles son las posibles complicaciones, o efectos secundarios que pueden
derivarse del acto quinirgico u otro proceder antes de ser sometido a &ste. En este sentido en ¢l trabajo realizado en el Hospital
Neumoldgico Benéfico en el afto 1995, Jos familiares de log pacientes con cdncer manifiestan su interés en conocer todo lo concerniente a
las terapéunicas a emplear, en aras de cooperar en la aplicacion de las mismas.

F  Tratamiento paliativo.

Los principios que rigen la actuacidn ética con el paciente que recibe cuidados paliativos no difieren de los principios rectores de
cualquiﬁ- otro acto relacionado con la atencidn médica, ya que toda accién debe estar dirigida al beneficio del ser humano sin provocar
dafios. ="

El cuidado de los pacientes en fase terminal necesita una base filosbfica y ética sin la cual pueden desarrollarse patrones inadecuados
en la prictica. Los principales problemas en el proceder de estos casos estin dados por la comunicacién inadecuada o inexperta de la
informacion, asi como por el pobre cuidado. El tratamiento paliativo se basa en el reconocimiento del valor inherente y la dignidad de
cada persona; ¥ toma lugar en el marco de los ires principios éticos: auntonomia, justicia ¥ beneficencia. El primero y mds importante de
estos, es la necesidad de considerar a los pacientes como seres tinicos con derecho a obtener la verdad amablemente, a decidir por ellos v u
recibir excelencia en el cuidado fisico y psicoespiritual..

La beneficencia nos obliga no sélo a aliviar el sufrimiento, sino también a mejorar dentro de lo posible la calidad de vida del paciente,
La justicia requiere la asignacién de recursos para el cuidado de la salud, por esto la clave es centrarse en el enfermo como un individuo,

CONSIDERACIONES FINALES:
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Estamos de acuerdo con guienes piensan que la forma més honorable de poner en prictica estas reflexiones de orden ético con ¢l
pacients oncoldgico, es mantener una comunicacion v un didlogo tan abierto como sea posible con los enfermos y sus familias y con todos
los colegas y profesionales relacionados con el cuidado de su salud o con el alivio ante su enfermedad. Es importante que el profesional de
la salud esté dispuesto a megociar con su enfermo a respetar sus puntos de vista, a aceptarlo como socio, como un colaborador en la
empresa de buscar curacion o alivio.
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RESUMEN

Se realizd un gripo de investigaciones sobre las edificaciones industriales en Cuba y su influencia en el microclima laboral. Se
toma en cuents el comportamiento de las variables microclimaticas, el aprovechamiento de la ventilacion natural, el cumplimiento de la
norma cubana y andlisis de los diferentes tipos de cubiertas, asl también la repercusién de la sobrecarga térmica en distintas actividades
productivas mediante la valoracidn de las variables fisiolégicas: temperatura oral, frecuencia cardiaca y tasa de sudoracion y aspectos
como el tiempo de exposicidn y el comportamiento de la productividad del trabajo.

Palabras clave: Sobrecarga térmica/efectos adversos; ambiente térmico; Cuba.
ABSTRACT

It was analysed about adverse effects of heat stress in differents work activities, trough oral temperature, heart rate and sweat loss, and
others terms how exposure time and the behavior of the labor profit.

Key words: Heat stress/adverse effects; thermal environment; Cuba.

En Cuba durante una parte del tiempo las condiciones climéiticas desfavorables ocasionan no ya dificultades para la eliminacién
del calor, sino que imponen carga adicional al organismo debido al calor convectivo y al calor por radiacion, lo que se suma o adiciona a
la carga caldrica derivada del proceso tecnologico, convirtiendo en muchas ocasiones, los lugares de trabajo "como indeseables”. Esto
conlleva a una disminucién marcada de la productividad del trabajo, elevado ausentismo, inestabilidad de la fuerza de trabajo y a un
mayor nimero de accidentes.

Por ello se hace necesario solucionar con la mejora planificada y paulatina de las condiciones microcliméticas y con la
elaboracidn cada vez de mejores proyectos de fibricas. Esta cuestion atafie a los higienistas del trabajo; pero también en igual medida a
proyectistas del Ministerio de la Construccidn, al personal docente de la Ensefianza Superior de pregrado y de postgrado en la que se
preparan ingenieros, arquitectos v médicos que deben enfrentar la solucidn a estos problemas.

Para gue se logre lo anterior se necesita de bases y principios cientificamente fandamentados, que muestren las soluciones mas
efectivas ¥ econdmicas de resolver este problema en nuestro pais, a manera de lograr una mejora real de las condiciones microcliméticas
de trabajo que satisfaga a los trabajadores. Ello debe ir aparejado a un ahorro sustancial en la instalacién y explotacion de sistemas de
ventilacidn, que como sabemos, en la actualidad son poco eficientes y provocan derroche de energia, principalmente porque los
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proyectistas no cuentan con informacién sobre €l comportamiento del microclima en nuestras industrias y carecen de recomendaciones
adaptadas a nuestras condiciones, Owo aspecto del ahorro es el que se produciria al disminuirse o eliminarse el pago por condiciones
anormales de trabajo en lo que al calor se refiere,

Repercusién de la Sobrecarga Térmica en Trabajadores Cubanos

Para conocer estos problemas se iniciaron un grupo de investigaciones sobre las edificaciones mdustriales en Cuba y su influencia
sobre el microclima laboral. /-6En estas investigaciones se pudo observar que las naves estudiadas tenian poco movimiento de aire {casi
nulo), en la mayoria de los puestos de trabajo. Se observod que existia un gran nimeroe de ventanas cerradas por diversas razones (muy
ajenas al proceso productivo), lo que reducia la posibilidad de renovacidn del aire en el interior de los locales por medio de la ventilacion
natural. También se observd la reduccion de los coeficientes de aprovechamiento de las brisas naturales debido a la existencia de
edificaciones cercanas.

Se estudiaron edificaciones o naves con cinco tipos diferentes de cubiertas: asbesto cemento, chapas de acero galvanizado, chapas de
acero galvanizado con aislamiento térmico tipo sandwich, losas prefabricadas de hormigdn tipo doble T.

Las naves que tenian cubierias con menor resistencia térmica ¥ puntales iguales o menores de 6 metros resultaron tener peores
condictones microclindticas, por lo que se aconsejd que dada la mnecesidad de emplear tales puntales se analice la posibilidad de
aumentar la resistencia térmica de las cubiertas. Debe aclararse que estos estudios se realizaron en naves o edificios industriales con
tecnologia fria, o sea que no se generaban grandes fuentes de calor radiante debido al proceso tecnoldgico. La carga de calor radiante
apreciable era debido a la incidencia de los rayos solares,

Para el estudio de la sobrecarga térmica s¢ han estudiado  trabajadores que ejercen su labor en talleres de confecciones textiles, 7
talleres de hilado, 8,9 construccidn, 10 cocinas de petrélec 11y combinado del vidriol2 entre otras. En estas investipaciones hemos
estudiado el comportamiento de otros aspectos como la productividad del trabajo, la fatiga al términe de la jorada laboral, el tempo de
exposicion y la tensidn térmica a traves de las variables temperatura oral (TOY), temperatura de la piel (TP), frecuencia cardiaca (FC) y la
tasa de sudoracidn horaria (TSH).

A continuacion ofrecemos algunos resultados de forme muy sintetizada de las investigaciones referidas anteriormente,

Para conocer ¢l comportamiento de la productividad del trabajo y la fatiga al finalizar la jornada laboral se realizd una investigacion
en un taller de confecciones textiles masculinas con trece trabajadoras. En este estudio no encontramos diferencias significativas en la
productividad del trabajo pero sin embargo la fatiga al finalizar la jornada fue significativa ya que se encontré un nlmero mayor de
fatigados en los segundos dias de cada situacién estudiada, esto es tipico considerando el efecto residual del dia anterior (tablas 1 y 2).

TABLA |: INCREMENTOS DE LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO ¥ PROPORCION DE
RECHAZOS EN TRABAJADORAS DE LA INDUSTRIA TEXTIL.

Trabajador # Ineremento de la | Rechazos con aire | Rechazos sin aire
productividad acondicionado acondicionado
(&)

1 =20 16 14

2 -9 1 1

i -13 1.5 0

4 22 0 0

5 -7 0 13.4

[ 15 0 1
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8 -10 5

10 20 6

12 ; 0.5
13 -42 0

-
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TABLA 2: NUMERO DE FATIGADOS

Test de Yoshitake Frecuencia eritica de fusidn
lerdia 2dodia lerdia  2do dia
Aire acondicio- & ‘u‘__'
nado 10 B e 2

Sin aire A . e
acondicio-nado 12 _;1'_.‘“-": 13 e 7 !

Una investigacidn que formd parte del Problema Principal de Medicina sobre "La Mujer Trabajadora Cubana" correspondid al tema de
investigacidn: la valoracién de la sobrecarga térmica en la mujer trabajadora donde se seleccionaron 15 obreras de un taller de hilado,
que permanecian en posicién bipeda y caminando  durante la jornada laboral. En la tabla 3 se expresan los resultados de las variables
fisiolégicas estudiadas en esta investigacién como el gasto energético (GE), la FC, TO, 1a TP y la TSH. Se observd un incremento de las
mismas en las condiciones calurosas.

Esta actividad se clasificd desde el punto de vista energético como ligera ya que los valores del GE estdn por debajo de 176 W,

La FC tuvo un aumento en las condiciones calurosas debido a que el aumento de la sobrecarga térmica incrementa la acumulacion de
calor del organismo y ésto impone una carga mayor al sistema circulatorio que se palpa a través de este aumento; $i comparamos estos
valores promedios obtenidos con los valores que propone la American Heart Association para el reposo (de 50 a 100 pul/min) y el limite
gue recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 110 pul'min podemos clasificar esta actividad desde el punto de vista
cardiovascular como ligera, La TO tampoco mostrd valores alarmantes ya que si  consideramos el criterio de afiadir 0.4°C al valor
obtenido en ningiin momento se sobrepasa el valor recomendado de 38.0°C."*" . La TP mostré valores que concuerdan con los valores
propuestos por Fanger, Minard,"” Landberg y otros autores para mantener el confort y equilibrio térmicos.

La TSH tuvo un aumento en las condiciones calurosas pero los valores encontrados son inferiores a los que plantea la OMS (entre 1.5
y 2 litros/hora). Dk todo lo anterior podemos afirmar que las trabajadoras que laboren en situaciones similares de actividad metabolica y
sobrecarga térmica no presentardn una tension térmica que pueda provocar patologias graves, el equilibrio térmico se alcanzard pero con
signos de incomodidad y disconfort en las situaciones calurosas (tabla 3).

TABLA 3: VALORES PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDARES DE LAS VARIABLES FISIOLOGICAS EN DOS
SITUACIONES MICROCLIMATICAS EN TALLERES DE HILADO,

Con aire acondicionado Sin aire acondicionado
Variables X 5 X §
Gasto energético (GE) 137.1 3l 1489 31.6
Frec.cardiaca (FC) 90.4 11.B 96.9 13.0
Temperatura oral (TO) 169 0.2 371 0.1
Temperatura piel (TP) 327 0.8 344 0.7
Tasa de sudoracién horaria 70.0 46.5 200.5 52.1
(TSH)
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Durante varios afios se ejecuté ¢l Problema Principal de Medicina sobre los trabajadores de la construccion. Para estudiar la
sobrecarga térmica en actividades de este sector se seleccionaron nueve actividades: cavar con pico, cavar con pala, poner losas de piso,
estibar, encofrar, wvagonear, hacer mezcla, repellar pared ¥ poner bloques en diferentes condiciones microclimdticas (inviemo y
verano). A pesar de encontrar en algunas actividades valores altos de la FC (cavar con pala y cavar con pico) los resultados arrojaron la
ausencia de una tension térmica alarmante mantenida ya que los obreros regulaban su tiempo de trabajo y descanso lo que facilitaba su
recuperacion fisiologica (tablas 4 y 5),

TABLA 4: DIFERENCIAS DE LA FC EN REPOSO Y ACTIVIDAD EN EL
PERIODO DE INVIERNO.
Actividad _ . Fe rep Fc act . dif .
cavar conpala e = 67.5 108.8 oy
Repellar pared 70.3 858.4 18.1
Encofrar 67.5 89.0 17.5 :
Vagonear : 739 1072 333
hacer mezela 71.6 100.3 22.7
cavar con pico 79.0 1196 40.6
TABLA 5: DIFERENCIAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO Y ACTIVIDAD EN EL
PERIODO DE VERANO.
Actividad Fe rep Fe act Dif
Cavar con pala 3 74.0 122.0 .
Repellar pared 724 86.0 14.0
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[ Vagonear 66.6 93.7 3.6
hacer mezcla 70.6 102.6 - '?;I_- 4

_cavar con pico 3 86.0 129.4 i "m
Estibar 72.0 92.84 20.8
Poner losas de piso : 68.9 87.5 18.5

Debido a las altas temperaturas radiantes que originan las cocinas de petréleo y a la gran cantidad de éstas en el pais, se realizé un
estudio en centros de elaboracion de alimentos de tres hospitales en Ciudad de la Habana, para conocer el tiempo de exposicion, los
valores de la TP y el tiempo de respuesta de sensacion dolorosa por efecto de la radiacion. Para ello fueron seleccionados ocho
cocineros. Los valores de temperatura de radiaciin alcanzaron cifras de 58,9°C, las temperaturas de contacto en las cocinas en la zona
frontal fueron de 92°C y en los laterales de 93°C y 126°C respectivamente, Estos valores sobrepasan el limite de 40°C recomendado
internactonalmente. La exposicion en este tipo de trabajo no es continua, la respuesta de sensacion dolorosa en la piel por efecio de la
radiacion térmica, s¢ manifiesta en los cocineros para una exposicion mixima tolerable no mayor gque 7 minutos, Los valores promedios
de la TP no presentaron valores relevantes ya que estin dentro de los limites con los cuales se mantiene el equilibrio térmico (tablas 6 y
7).

TABLA &: VALORES PROMEDIOS DE VARIABLES CLIMATICAS EN EL PUESTO DE
TRABAJO FRENTE A LAS COCINAS.

Temperatura seca del aire®C

26.6 333 3.1
Temperatura de radiacién®C
™ 29.9 56.5 58.9
Humedad relativa del aire %

71.0 56.0 49.0

TABLA T: VALORES PROMEDIOS DE LA TEMPERATURA DE LA PIEL DE LOS COCINEROS ESTUDIADOS.

Centros~ Tnieio jornada  Intermedio | Finalde
Hospital | 313 344 34.9
Hospital 2 317 345 340
Hospital 3 30.5 347 346
Promedios 3.1 345 348

Otro estudio fisiolégico—ambiental correspondio al realizado en trabajadores de la industria del vidrio, Se valord la aparicion de fatiga
al final de la jornada laboral mediante una bateria de cinco pruebas. Se estudiaron 10 trabajadores que incluian sopladores, moldeadores,
sacadores y cortadores que operan en altas temperaturas, en régimen de produccion en cadena, mediante el registro horario del pulso,
temperatura oral y sudoracion. Se obtuvieron promedios diarios que contrastaron con el resultado de las pruebas de fatiga. Estas fueron
negativas en todas las ocasiones, excepto el test de Yoshitake que fue positivo en ocho de los diez trabajadores. La percepcidn de fatiga
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que esto implica se justifica por la monetonia de la tarea y las condiciones adversas del microclima. Los resultados negativos del resto de
las pruebas corresponden con los cambios ligeros de los parimetros fisiologicos (todos dentro de la zona de seguridad) durante la
actividad laboral, pese a los valores microclimiticos por encima de la norma establecida (tabla 8).

TABLA 8: VALORES DE LAS VARIABLES FISIOLOGICAS ESTUDIADAS EN
TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DEL VIDRIO.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos en estas imvestigaciones podemos afirmar que en nuesiro pais la patologia mis difundida es la fatiga, las
enfermedades descritas en la literatura especializada no se presentan debido a varios factores entre los que podemos sefialar en primer
lugar ] régimen de trabajo v descanso que en muchos casos es regulado y en otros no, lo que implica una recuperacidn fsioldgica de los
trabajadores, también hay que considerar el grado de aclimatacion que tiene el cubano acostumbrado a convivir con altas temperaturas
todo el afio y en cierta medida la disminucion del ritmo de actividad por parte del trabajador cuando siente los efectos del calor, Razon
por la cual podemos inferir que los trabajadores cubanos mantienen el equilibrio térmico en la realizacion de sus actividades,

Se ha determinado que resulta innecesario el empleo de medidas adicionales como la ingestion  de liquidos y sales que faciliten el
proceso de aclimatacion en trabajo ligero y moderado y hasta 35.0°C de temperatura del aire, ya que el trabajador cubano desarroila un
proceso de aclimatacidon namral que condiciona la base fisiologica necesaria para lograr una  inmediata adaptacidn a las condiciones
climaticas en la industria, las cuales son por lo general menos himedas y permiten que el principal mecanismo de disipacion del calor, la
evaporacion del sudor tenga lugar de una forma ripida ¥ eficiente (Wong KC. Criterios fisioldgicos de aclimatacidn al calor, Trabajo de
Especialista de | Grado en Medicina del Trabajo. La Habana: Instituto de Medicina del Trabajo 19823},

No obstanie lo anterior resulta necesario en primer lughr aplicar medidas de control para dar solucidn a este riesgo muy presente en
las industrias cubanas y en segundo lugar, lograr un ambiente de trabajo confortable, higiénico v seguro para el hombre que labora en el
proceso de producion y una elevada calidad de la seguridad y proteccidn de las instalaciones v el medio ambiente.
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RESUMEN

Las alteraciones que produce el plomo y sus compuestos, varia segin la intensidad y duracidn de la exposicion, provocando
signos y sintomas que pueden poner en peligro la vida de los sujetos. Es importante demostrar la relacién entre variables clinicas,
electrofisiologicas y humorales, con las conceniraciones de plomo en sangre y el tiempo de exposicion a los compuestos del metal. Se
realizd un estudio clinico y electrofisioldgico con el objetivo de determinar y evaluar las alteraciones del sistema nervioso en una muestra
de 15 sujetos masculinos adultos expuestos laboralmente a plomo o sus compuestos. El estudio clinico comprendid un interrogatorio y un
examen fisico general y neurolégico de los sujetos, asi como la determinacidn de 9 variables hematologicas. Las concentraciones de
plomo en sangre oscilaron entre 18.5 y 110.5 pg/dl con un valor medio de 61.28 pg/dl en la muestra. Las alteraciones electrofisiologicas
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fueron valoradas mediante la realizacion de estudios de conduccién nerviosa motora y sensitiva de las cueatre extremidades. Todos los
sujetos presentaron alteraciones en los estudios electrofisioldgicos, el nervio mis afectado fue el cubital, no encontrindose alteraciones en
el sural, Los resultados evidencian dafio nervioso axonomdelinico y sensitivo motor con predominio en regiones distales de las
extremidades superiores. La combinacion clinica electrofisioldgica constituye una via adecuada para el esmidio de alteraciones en la salud
de sujetos eXpuestos a sustancias neurotoxicas.

Palabras clave: exposicion laboral, plomo, neurotoxicidad, estudios electrofisioldgicos, neuropatia periférica,

ABSTRACT

Disorders produced by lead and its components vary according to the intensity and duration of exposure, and provoke
symptoms that can put in danger human lifes. It is important to demonstrate the relationship between clinical, electrophysiological and
hematic variables, and the concentrations of lead in blood and the time of exposure. A clinical and electrophysiological study was carried
out in a samples of 15 adult males exposed to lead in their jobs, with the aim to evaluate possible disorders in the nervous system.Clinical
study consisted on a questionary, general physical and neurological examination of individuals, as well as to determine 9 different hematic
variables. The lead concentrations in blood fluctuate between 18.5 and 110.5 pg/dl with an average value of 61.28 pg/dl in the sample.
The electrophysiological disorders were analyzed carrying out study on motor and sensory nerves conduction in upper and lower limbs,
All subjects showed disorders in electrophysiological studies. The most affected nerve was the cubital, not finding any disorders in sural.
Results showed an axonomielinic motor and sensory damage mainly in distal areas of the upper extremities.

Key words: Laboral exposure, lead, neurotoxicity, peripheral neuropathy,  electrophysiological studies,

La deteccidn y el estudio de los efectos tdxicos de los metales pesados sobre el Sistema Nervioso (5N) han sido uno de los
temas mas abordados por la toxicologia en las dos ultimas décadas."

La nocividad gue producen esios elementos y sus compuestos, en especial el plomo (Pb), varia segiin la intensidad y duracion
de la exposicion, provocando un conjunto de signos v sintomas caracteristicos que en ocasiones pueden poner en peligro la vida de los
sujetos. El Pb afecta tanto estructuras del SN periférico5-8 como del SN central.9-15 Los trastornos periféricos incluyen desmielinizacidn
segmentaria, degeneracion axonal y alteraciones de la unmidn neuromuscular,16-19 asociandose también a un importante edema
endoneural, en etapas previas al cormienzo de la desmielinizacion, estrechamente relacionado con altos niveles de plomo en los nervios, 20

En la actualidad la exposicién y manipulacién del Pb en el medio laboral estd considerada la principal causa de intoxicacion en
los trabajadores. Se presta cada vez mayor importancia a los trastomos que provocan ¢l contacte directo con bajas concentraciones
durante periodos prolongados de tiempo21-24 y a la deteccidn de alteraciones en las funciones nerviosas, en sujetos libres de signos y
sintomas, mediante el uso de técnicas electrofisioldgicas. 25-28. Consideramos importante demostrar la relacion existente entre diferentes
variables clinicas, electrofisioldgicas v humorales, con las concentraciones de plomo ¢n sangre y ¢l tiempo de exposicidn a los
compuestos del metal,

METODOS

Muestra:

Se estudié una muestra del5 sujetos masculinos expuestos ocupacionalmente a Ph, con edades entre 17 v 61 afios, media (m) de 36.66 v
desviacion estindar (DE) de 11.67; y un tiempo de exposicion entre 2 v 20 afios,

Examen Clinico:

A cada sujeto se le realizd un interrogatorio en relacion con la historia laboral previa, antecedentes patoldgicos familiares
(APF), antecedentes patoldgicos personales (APP) y la presencia, en el momento del examen, de sintomas generales v neurolégicos. El
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examen fisico incluyd examen general y neurolégico. En este ditimo se detallaron las principales funciones centrales y periféricas,
destacando la fuerza muscular, el tono, la reflectividad y la sensibilidad superficial y profunda,

Estudios Neurofisiologicos:

Se realizaron estudios de conduccion nerviosa motora (ECNM) y sensitiva (ECNS), mediante el equipo MNeuronica
02 de fabricacidn cubana y el sistema de programas EMGLAB v1.3, En el ECNM se exploraron los nervios Mediano, Cubital
y Peroneo Profundo, bilaterales. Para el registro se utilizaron elecirodos de superficie de plata clorurada y se estimuld con
electrodos bipolares de superficie. En el ECNS se exploraron Ios nervios Mediano, Cubital y Sural bilaterales, mediante técnicas
ortodrémicas. Para el registro se utilizaron electrodos de agujas monopolares, estimulindose con electrodos bipolares de superficie. Se
analizaron las variables: latencia (ms), amplitud en milivoltios (mV) en los ECNM y en microveltios (pV) en los ECNS, duracion (ms),
area bajo la curva (mvims) y niimero de fases de los potenciales distal y proximal, ademis del célculo de la Velocidad de Conduccion
Nerviosa [VON] (m's), en cada nervio. Los resultados de cada sujeto para las variables latencia, duracién, amplied y VCN se
compararon con los criterios de referencia normados utilizados en nuestro laboratorio.

Estudios humorales:

Se determind la concentracidn de Plomo en sangre (PbS), mediante ¢l método de espectrofotometria de absorcidn atdmica de
lama. El resto de los parimetros estudiados y el rango de sus valores normales fueron: creatinina, glicemia, colesterol, transaminasa
glutamico pirdvica (TGP), hemoglobina, eritrosedimentacién, hematocrito y leucograma total con diferencial.

Andlisis estadistico:

Se realizd con el sisterna EPINFO v6. Se definieron 120 variables. Se aplico estadistica descriptiva (media, varianza, emor
estandar, moda, mediana y desviacion estindar) de las variables: edad, tempo de exposicién y de las que caracterizaban los estudios
humorales v electrofisioldgicos. Se correlacionaron, mediante andlisis de regresion, las variables: PbS, como indicador de exposicion al
Pb, con la edad, el vinculo laboral, la profesién, la presencia o no de signos y sintomas clinicos, ¢l tiempo de exposicidn y las alteraciones
en las variables humorales y electrofisioldgicas. El variable tiempo de exposiciém se comelaciond con los signos v sintomas, y con el total
de nervios dafiados. Se wtilizd, ademds, el test no paramétrico de MannWitney o Wilcoxon para dos muestras (test de KruskalWallis para
dos grupos, equivalente a chi cuadrado) con el objetivo de determinar diferencias entre grupos para las variables PbS en relacion con
sintomas v signos, vincule laboral y profesidn, asi como para la comparacion de diferencias entre grupos de los resultados de las variables
electrofisiolégicas en relacién con la profesion y el vinculo laboral,

El nivel de significacidn utilizado fue de p = 0.05.
RESULTADOS
Examen Clinico:
El interrogatorio mostré ausencia de APF neurologicos en los sujetos, tres de los cuales no refiricron APF de ninguna indole.

Entre los antecedentes mds comunes se encontraron: hipertensién arterial, cardiopatias isquémicas y asma bronquial. Los APP mostraron
que sicte sujetos presentaron intoxicacion por Ph en el dltimo afio. Otros seis sujetos no refirieron APP.
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Dentro de las entidades mis citadas se encontraron la hipertension arterial, [a amigdalitis v Ia bronguitis. Ocho sujetos refirnieron
tener habito de fumar, doce la ingestion de bebidas alcohélicas ocasionalmente y uno frecuentemente. La ocupacion mis comin fue la de
fabricante de baterias de automdviles. Siete sujetos lo hacen de forma independiente (trabajador por cuenta propia) y ocho estin
vinculados laboralmente en el sector estatal (Empresa de Productos Varios, EMPROVA).

Los sintomas generales referidos fueron: astenia, cefalea y cansancio fisico. Seis sujetos se encontraron asintomaticos en el
momento del examen. Los sintomas neurologicos fueron: entumecimiente v dolor de las extremidades en siete sujetos. Un sujeto refirio
calambres y debilidad de las extremidades. El examen fisico fue normal en tres sujetos. Los signos mds frecuentes fueron hipoalgesia
distal de las cuatro extrermidades (7 sujetos), hiporreflexia en las cuatro extremidades (3 sujetos) o limitada sélo a miembros inferiores (4
sujetos), hipoestesia en las cuatro extremidades (1 sujeto) o limitada a miembros inferiores (1 sujeto).

En un caso se encontrd hipotonia muscular en miembros superiores, Las comrelaciones entre las variables PbS-vinculo y PbS-
profesion resultaron estadisticamente significativos, con coeficientes r=0.58 y —=-0.81 y estadisticos F=6.69 y F=25.22 respectivamente.
El test no paramétrico de MannWitney resulté significativo cuando se analizaron las variables vinculo y profesién con la variable PbS.

Estudios neurofisiologicos:

lodos los sujetos presentaron alteraciones en los pardmetros electrofisiologicos. Los valores medios v las desviaciones estindar de las
variables para cada uno de los nervios estudiados se muestran en las Tablas I y IL

TABLA L VALORES MEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS VARIABLES
ELECTROFISIOLOGICAS ESTUDIADAS EN LOS ECNM.
LATENCIA DURACION AMPLITUD VCN
MEDIANO (ms) {ms) (mV) (mv's)
Der. [P 8.44 (1.06) 10.44 (1.24) £.54 (4.25) 59.09 (8.85)
D 4.88 (0.58) 10.31 (1.33) §.39 (6.50)
Tzq. P 8.80 (1.80) 9.62 (1.17) 10.93 (4.03) 55.51 (7.85)
D 456 (163) 9.97 (1.09) 10.44 (3.65)
CUBITAL
| Der. P 9,07 (2.47) 10.07 (2.69) 0.70 (0.37) 58.44 (12.23)
| D 4.87 (1.58) 9.93 (2.50) 0.80 (0.43)
1zq. P 8.14 (1.13) 10.20 (1.16) 0.96 (0.24) 66.14 (14.35)
D 4.14 (0.84) 9.88 (1.50) 1.06 (0.38)
PERONEO
Der. P 11.74 (1.57) 9.63 (1.33) 836 (3.10) 53.86 (11.22)
D 5.70 (0.93) 9.26 (2.47) 8.49 (4.27)
Izq. P 12.54 (1.59) 9.48 (2.03) 7.65 (3.75) 48.25 (9.07)
[ D 5.88 (0.85) 9.46(2.32) 7.55(4.07)
Der: derecho. lzq: izquierdo.
S: Sitio de estimulacidn. D; distal P: proximal.
TABLA 11 VALORES MEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS VARIABLES

ELECTROFISIOLOGICAS ESTUDIADAS EN LOS ECNS,

)
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LATENCIA DURACION AMPLITUD VCN

MEDIANO {ms) (ms) (mV}) (m/s)

Der. 3.64 (0.54) 1.39 (0.26) 6.55 (3.57) 44.17 (6.36)

1zq, 3.78(0.51) 1.27(0.29) 8.35 (5.58) 40.85 (5.37)
CUBITAL

Der. [ 339 (0.61) 1.48 (0.26) 381 (3.11) 38.12 (5.95)

Lzg. [ 3.67 (0.65) 1.53 (0.27) 3.17 (1.86) 3635 (5.24)
SURAL

Der. 1.80 (0.20) 1.12(0.16) 23.03 (12.46) 54.21 (5.66) |
Izq. 1.58 (0.31) 1.13(0.23) 26.00 (15.83) 62.36 (10.56)

Der: derecho, Tzq: izquierdo.

El nervio mas afectado fue el Cubital, no encontrindose alteraciones en el Sural, Los resultados en cada uno de los nervios se
describen a continuacin.

Nervio Mediano:

ECNM: La latencia fue la Gnica vanable afectada, en 14 casos la distal y en 5 la proximal, lo que indica sélo dafio mielinico. Los nervios
derecho e rzquierdo estaban afectados en 7 sujetos respectivamente.

En cinco sujetos no existieron alteraciones, en seis se observd daflo en un solo nérvio y en cuatro sujetos ¢l dafio fue bilateral,

ECNS: Se demostraron 49 alteraciones: 21 de latencia, 11 de amplitud vy 17 de Ia VOCN. Los nervios derecho ¢ izquierdo  estaban
afectados en 11 sujetos respectivamente, aungue existieron diferencias en el tipo de dafio.

Nervio Mediano derecho: Dafio mielinico (5 sujetos).
Dafio axonal (2 sujetos).
Dafio axonomiclinico (4 sujetos),
Nervio Mediano izquierdo: Dafio mielinico (6 sujetos),
Dafo axonomielinico (5 sujetos).
En tres sujetos no existieron alteraciones, ¢n dos se observd dafio en un solo nervio v en diez sujetos el dafio fue bilateral.
Nervio Cubital:

ECNM: S¢ determunaron 16 alteraciones de latencias, en 9 casos la distal y en 7 la proximal, una alteracién de la duracién proximal y 14
alteraciones de amplitud, 7 casos distal y 7 proximal. El nervio derecho presenté alteraciones en 7 sujetos (6 dafios axonomielinicos y un
dafio axonal), ¢l nervio izquierdo presentd dafios mielinicos en 4 sujetos.

En siete sujetos no existieron alteraciones, en cinco se observé dafio en un solo nervio y en tres sujetos el dafio fue bilateral,

ECNS: Se demostraron 55 alteraciones de las cuales 16 fueron de latencia, | de duracién, 21 de amplitud v 17 de velocidad de
conduccion. Ambos nervios estuvieron afectados en 12 sujetos, aungue existieron diferencias en el tipo de dafio.

Nervio Cubital derecho:  Dafio miglinico (| sujetos).
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Dafio axonal (3 sujetos),

Dafio axonomielinico (8 sujetos).
Nervio Cubital izquierdo: Dafio mielinico (2 sujetos).

Dafio axonal {1 sujetos),

Dafio axonomielinico (9 sujetos).

En dos sujetos no existieron alteraciones, en otros dos se observd daflo en un solo nervio y en once sujetos el daflo fue
bilateral,

Mervin Peroneo Profundo:

ECNM: Se determinaron 15 alteraciones de latencias (§ de la distal v 7 de la proximal), una alteracién de la duracién proximal y una de
la duracién distal. Todos los dafios fueron de tipo mielinico (4 en el nervio derecho y 5 en el izquierdo).

En ocho sujetos no existicron alteraciones, en uno se observo dafio en un solo nervio ¥ en cuatro sujetos el dafio fiue bilateral En la tabla
M1 s¢ muestra la distribucidn de los sujetos tomando en cuenta el grado de afectacidn en los ECN en relacion con el mimero de nervios
afectados {NA), el antecedente de intoxicacidn plimbica en el dltimo afio (IA), la presencia de sintomas y signos clinicos (S5C), el tiempo
de exposicion referido (TE) v los niveles de plomo en sangre.

TABLA [I1. GRADO AFECTACION EN LOS ECN, NA NUMERO DE NERVIOS AFECTADOS, 1A
ANTECEDENTE DE INTOXICACION PLUMBICA, SSC PRESENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS,
TE TIEMPO DE EXPOSICION REFERIDO, PBS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE (PBS).

Grado NA #Sujetos | IA | SSC TE PbS
<5 |610 [>10 |<40 |41-80 > 81

1 2. ] 0 1 1 0 0 ] 0 0
i 3 e 3 1 2 2 1 0 0 2 1
10, 4 1 1 1 0 1 0 0 0 ]
v 5 6 mas 10 5 8 4 2 4 2 6 2
(TOTAL | 15 7 12 7 5 4 3 g 4

* 2 unilaterales & 1 bilateral, ** 3 unilaterales 6 1 unilateral y 1 bilateral, *** 2 unilaterales v 1 bilateral 6 2 bilaterales.

Se correlacionaron los resuliados de PbS y el tiempo de exposicién con las variables mas afectadas en cada uwno de los nervios. De igual
forma se hizo con la variable signos y sintomas. Se obtuvieron valores estadisticamente significativos en las correlaciones entre el tiempo
de exposicion y las latencias motoras proximales de ambos nervios Medianos (Mediano derecho r={0.57, F=6.30; Mediano izquierdo
r=0.54, F=5.31), las latencias motoras distal y proximal del Cubital derecho (=0.56, F=5.82 y r=0.54, F=5.47 respectivamente), v la
amplitud motora distal del Cubital derecho (r=-0.57, F=5.64).

Estudios humorales:
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Los valores del PbS oscilaron entre 18.5 v 110.5 pg/dl (m: 61.29, DE: 30.04). En 3 sujetos se encontraron valores de
creatinina ligeramente superiores a los normales. Un sujeto presentd wvalores de glicemia dentro de limites normales, en el resto estaban
disminuidos. Los valores de colesterol fueron normales en 9 sujetos, dudosos en 5 y elevado en 1. En un sujeto el valor de TGP se
encontrd ligeramente elevado. En 11 sujetos la hemoglobina se encontrd normal, aunque en un sélo sujeto se hallé por debajo de 10 g/l
En 3 sujetos los valores de hematocrito fueron bajos.Los resultados de la media y desviacion estdndar de los valores para las variables
humorales y sus valores de referencia se muestran en la tabla 4.

TABLA 1V, VALORES MEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS VARIABLES HUMORALES.

i Variables M DE Valor de referencia: ]
PbS 61.20 30.04 | <40 pg/dl ]
Creatinina 116.41 2192 | 53132 mOsm/

Glicemia 2.83 0.74 4.2-6.11 mOsm/l
Colesterol 5.09 0.87 normal: 5.2 mOsm/l

dudoso: 5.3....6.4 mOsm/1.
elevado: > 6.5 mOsm/]

TGP 6.87 3.94 Hasta 12 U/
Hemoglobina 13.31 1.46 13-16 g/l
Hematocrito 0.43 0.04 0.40-0.54 cm3/%
Eritrosedimentacion 8.20 728 | 0-15 mm
Leucograma | B96 225 5-10 x10 9/

DISCUSION

Diferencias en las condiciones del drea laboral de los sujetos pudieran explicar la correlacion positiva entre los valores de PbS
con la procedencia laboral, puesto que los trabajadores del sector estatal tienen mejores condiciones de trabajo que los trabajadores por
cucnta propia. Aunque ufilizamos la relacion del nivel de plomo en sangre con los sintomas, signos y variables electrofisioldgicas,
debemos tener precaucion con el tiempo de exposicion referido por los sujetos. Solo deberd existir relacion entre los niveles actuales de
plomo en sangre y las variables antes mencionadas cuandoe no halla existido variaciones importantes en la intensidad de la exposicién en
el tiempo. Situacion que pudiera explicar la ausencia de correlacién en nuestros datos. Algo similar ocurre con las correlaciones entre el
TE y las diferentes variables, pues estimamos gue el tiempo referido por los sujetos no representa en nuchos casos el tiempo efectivo de
contacto © exposicion con el Pb o algunos de sus compuestos. En la muestra predominaron los sintomas y signos sensitivos
fundamentalmente en regiones distales de las extremidades, lo cual se correlaciona con las alteraciones electrofisioldgicas encontradas. En
tres sujetos de nuestra muestra las alteraciones electrofisiologicas fueron un hallazgo y evidenciaron la importancia de estos métodos en el
diagndstico de trastornos subclinicos. 29

La presencia de alteraciones en todos los nervios estudiados, excepto en el nervio Sural, tanto en fibras motoras (distales y
proximales) como sensitivas, en una muestra con elevados niveles de plomo en sangre y tiempos de exposicion variables demuestran que
en este tipo de sujeto se producen dafios difusos tanto axonal como mielinico, sin evidencias claras de predileccién por algiin nervio. Sin
embargo, debemos destacar que si constituye un hallazgo de importancia la ausencia de alteraciones en los nervios surales. Lo cual
pn-dmrus al:ibmr a que la toxicidad por plomo produce una neuropatia periférica, motora, distal, predominantemente de miembros
superiores.” Los reportes revisados presentan una gran variabilidad, o cual puede atribuirse a la utilizacién de diferentes metodologias en
los estudios neurofisiologicos v en el tipo de muestra estudiada, La variable mds estudiada ha sido la VCN, mostrando una disminucion
de la misma en diferentes nervios motores y sensitivos, lo cual ha permitido ¢l diagnéstico de neuropatias subclinicas en sujetos expuestos
& concentraciones de plomo muy variables.24- 25, 29, 31-37 Existen estudios que refieren VCN dentro de limites normales en este I:rpu de
sujetos.26, 36-39  Consideramos que la VCN es el indicador mds sensible de disfuncion nerviosa periférica, incluso en presencia de
bajos niveles de exposicion al plomo.
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En los ECN se han reportado, ademds, disminucion de la amplited de los potenciales sensitivos24, 40- 41 v aumento de
latencias.42. Consideramos que el esmdio del nervio radial, en especifico sus fibras motoras, debe ser incorporado a la evaluacion
electrofisiolégica de los trabajadores expuestos a Pb, por la alta frecuencia de su afeccidn en estos casos.30, 43, Nuestros hallazgos
indican la presencia de una neuropatia periférica sensorimotora, axonomielinica, distal, con predominio en miembros superiores. Lo que
se comesponde con evidencias experimentales y clinicas que describen dafios estructurales de las vainas de mielina, degeneracién axonal o
una combinacion de estos. 18, 44-46

Los metales pesados en general, ¥ en especial el Pb, muestran una toxicidad sistémica difusa. Sus compuestos inorginicos
actian como inhibidores enzimaticos y blogqueadores de los procesos metabélicos por combinacion con grupos sulfidrilos de enzimas
proteicas inhibiendo principalmente el sistema piruvato-oxidasa. plomo es particularmente téxico por su ripida proliferacion
tisular.' Todos los sujetos presentaron niveles elevados de PbS si consideramos que el nivel normal de plumbemia cn la poblacitn
general es inferior a 20 microgramos (pg)/decilitro (dl),"** aunque en nuestro pais se han reportado cifras superiores.*™ En la prictica
adoptamos como valor higiénico limite 40 pg/dl en relacidn con los criterios elaborados por la Unit States Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), la American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), la Comunidad Econdmica Europea
(CEE) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Se ha reportado que niveles de PbS por debajo de este valor no tienen efectos neuroldgicos adversos,” aunque en nuestro caso
2 de los sujetos con PhS inferior a este valor presentaron alteraciones electrofisioldgicas de grado IV, Por encima de 40 pg/dl sumenta la
probabilidad de cambios electrofisiolégicos periféricos, acompafiados de disminucidn en las funciones sensitive motoras con trastornos
neurolbgicos o sin ellos,™ ., De igual forma, adoptamos los valores entre 41 y 80 pg/dl como aceptables, entre 81 y 120 pg/dl como
excesivos y mayores de 121pg/dl como peligrosos.™ Estos valores no pueden ser utilizados en sujetos que presenten una disminucién
significativa de la hemoglobina o cuando se estén empleando apentes quelanies. La adecuada combinacién de exdmenes clinicos con
técnicas electrofisioldgicas permiten, por una parte, establecer la relacion entre los sintomas y signos con el tipo de dafio, su magnitud y
distribucion v por otra, detectar alieraciones estructurales y/o funcionales subclinicas.

CONCLUSIONES
I. En el estudio se encontraron alteraciones extensas en las funciones nerviosas que indican la presencia en la muestra de una
neuropatia periférica sensorimotora axonomielinica distal, con predominio de miembros superiores

2. Los métodos electrofisiolégicos son sensibles para detectar compromisos subclinicos de fas funciones neuromusculares
permitiendo la intervencion en estadios 1empranos.

3. La interrelacion enire los métodos clinicos y electrofisiologicos constituyen la via mais adecuada para el diagnostico y esmdio
evolutivo de las alteraciones en sujetos expuestos a plomo.

RECOMENDACIONES

1. Evaluar los factores que pudieran contribuir a minimizar los dafios que produce la
exposicion y manipulacion del plomo y sus compuestos.

2_ Continuar las investigaciones para determinar los tipos de alteraciones y su evolugidm,
desde los estadios mis tempranos del contacto.

3. Debe prestarse una adecuada atencidn al uso de medidas y medios de proteccién para
dismimuir en lo posible las alieraciones que provoca la exposicion a newroloxicos.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORESCOMPORTAMIENTO DE LA
CARGA SUBJETIVA DE TRABAJO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

SUBJECTIVE WORK LOAD AND ARTERIAL HYPERTENSION
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RESUMEN

Se compararon un grupo de pacientes hipertensos con otro de sujetos supuestamente normales en sus respuestas al cuestionario
Ergén-CT de carga subjetiva de trabajo. Ambos grupos eran comparables en edad, sexo, raza, estado civil, escolaridad y categoria
ocupacional. Los pacientes hipertensos en general reflejaron mayor carga subjetiva de trabajo que los sanos, especialmente en relacion
con las demandas de las tareas, la organizacion del trabajo v sus condiciones sociales.

Palabras elave: Carga de trabajo, Cuestionarios, Factores psicosociales, Hipertension arterial.

ABSTRACT

A group of hipertensives patients was compared to a group of normals in their responses to a questionnaire of subjective work load,
Ergén-CT. Both groups were comparable in the following variables: age, sex, race, marital status and occupational class. Hipertensives
showed a higher subjective work load than normals, specially in relation with job demands, job organization and social conditions.

Key words: Work load, Questionnaires, Psychosocial factors, Arterial hypertension,

El cancepto de salud ha experimentado cambios significativos en ¢l tiempo. En la actualidad se impone Ia concepcion de que la salud
es producto de condiciones presentes en diversos dmbitos en que se manifiesta la actividad vital de la persona: el fisico, el espiritual o
mental v el social.

Miultiples estudios contribuyen a demostrar que la salud se encuentra relacionada con factores psicosociales; esto es, condiciones de
carficter macrosocial, microsocial y psicoldgico-individuales, Muchos de ellos se hallan presentes ¢n ¢l trabajo y generados en el seno de
las propias condiciones laborales, pero cuya accidn se extiende mds alli del trabajo mismo, hasta alcanzar otras esferas de la vida del
hombre, como la familiar, por ejemplo. No debe subestimarse la consideracidn de la actividad laboral en la determinacidn de la salud en
general, pues el hombre invierte en ella aproximadamente la mitad de su vida adulta vigil. Los efectos del trabajo sobre la salud humana
se extiendent mds alld de los que tienen una naturaleza etiologica especifica de cardeter profesional. 1

Desde hace aproximadamente dos décadas se ha intensificado el estudio de los factores psicosociales en la salud de los trabajadores.
Un ejemplo de ello es la atencion que se le ha dedicado a la percepeion de las condiciones de trabajo, a lo que se ha denominado carga
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subjetiva de trabgjo.2 La relacion entre la carga de trabajo y la hipertensidén arterial ha sido destacada en los afios recientes por diversos
autores.

En una obra monogrifica dedicada a los factores psicoldgicos asociados a la hipertension esencial cuya exhaustividad no encontramos
aun superada, su awior, W. Linden3 no dedica un epigrafe especial al dmbito laboral. Sin embargo, muchas de sus observaciones vy
comentarios conducen a evidenciar el impacto psicolgico y social del trabajo en la etiologia de la hipertension. Asi, refiere evidencias
que, entre otros clementos, involucran el ruide, ¢l hacinamiento, ¢l riesgo de desempleo, el estilo de vida impuesto por la
industrializacidén, la intensa identificacion con el trabajo (tipica en el Patron A) v ofros. Este autor acertadamente apunta que tales
condiciones sociales ¥ sociopsicoldgicas asociadas al trabajo no constituyen factores etiolégicos especificos de la hipertension: “Las
condiciones ambientales antes descritas, sean psicosociales, ocupacionales o relacionadas con el comportamiento de salud es conocido
gue aumentan la susceptibilidad para un gran nimero de desordenes médicos y psicologicos ¥ no son especificos de la hiperiension™.

La experiencia higiénica ha acumulado evidencias abundantes acerca de las condiciones potencialmente nocivas para la salud del
hombre que se encuentran presentes en los medios laborales. Entre ellas, comuinmente denominadas riesgos laborales, se encuentran el
ruido, la carencia de recursos, la baja calificacidn, altas exigencias y otras.

Dos cuestiones plantean la consideracion de la subjetividad humana en lo que respecta a los riesgos laborales:

En primer lugar, que algunas condiciones de naturaleza subjetiva (individual o colectiva) devienen por si mismos en condiciones de
riesgo. Asi por ejemplo, la inestabilidad emocional, un concepto de si mismo inadecuado pueden llevar al individuo 2 la inadaptacidn
soctal, o a la neurosis; relaciones interpersonales limitadas, insuficiente reconocimiento, apoyo y aceptacidn social, y otras similares de
tipo colective pueden conducir a resultados nocivos para la salud mental del sujeto y, secundariamente, favorecer la aparicion o
agravamiento de una enfermedad cronica ya presente. Estos son los llamados riesgos psicosociales laborales y tal es su relacién con la
salud del rabajador.

En segundo lugar, 51 bien oo en su totalidad; muchos de los estimulos del medio que de algin modo afectan la salud v la seguridad del
hombre usualmentz son mediados psicologicamente antes o en tanto aparecen sus efectos, Unas personas son capaces de asociar
reacciones fisiologicas propias como su tensidn arterial con sus estados emocionales y ofras se muestran incapaces de hacerlo.4 Ello da
lugar a diferencias entre los diversos individuos, y 1o que resulta un estimulo nocivo para el equilibrio psiquico de uno no necesariamente
lo es para otro;

Los factores personales, en particular, constituyen mediadores de los efectos de hdbitos nocives sobre la salud’ Unas personas suelen
ser mas vulnerables a las presiones de tiempo que otras, y les afectan de modo diferente las exigencias temporales; unas son mas gregarias
y la soledad y ¢l aislamiento les afectan mds que a otras, etc. Es decir, los llamados riesgos psicosociales estan sujetos a la caracteristica
variabilidad que dicta la naturaleza de los procesos psicoldgicos. Su determinacitn exige un conocimiento de la personalidad y las
circunstancias concrelas en que transcurre su actividad.

Algunos autores han seguido el curso de establecer rasgos o particularidades mis o menos estables de la personalidad como
concomitantes de ciertos padecimientos. En las enfermedades cardiovasculares ha gozado de gran atencién el llamado Patrom A de
comporiamiento establecido a fines de la década de los cincuenta, hallindose desde entonces evidencias diversas v hasta opuestas de tales
relaciones.6,7 Al parecer el esclarecimiento de los mexos enire las particularidades psicolégicas y el riesgo de padecer cieras
enfermedades requieren enfocar de modo especifico la situacion vital del sujeto mds que limitarse a describir patrones de comportamiento
que contribuyen al conocimiento —sin agotarlo— de la multicausalidad de ciertos procesos marbidos, como es el caso de la hipertensidn
arterial en ¢l trabajador. De este modo, Mosley, Payne y otros8 han encontrado asociaciones entre el Patron A y la exposicion al estrés
cotidizno en pacientes de enfermedad coronaria de los cuales ¢l 56% eran hipertensos, de lo que infieren que el Patron A puede constituir
un factor generador de experiencias tensionantes,

El fendmeno antes descrito de la apreciacion subjetiva del trabajo v sus condiciones como un hecho caracteristicamente
individual suele manifestar ademas tendencias culturales, de grupo, segin el sexo, la edad, y otras que bajo diversas circunstancias se han
aspciado a ciertas enfermedades en las cuales ademds existe consenso acerca del compromise de las particularidades psicolégicas del
hombre, como es el caso de la hipertension arterial,

I. Theorell? en una amplia revisidn sobre ¢l tema de los factores psicosociales y el riesgo de enfermedad cardiovascular refiere
evidencias que permiten responsabilizar en diverso grado a las siguientes condiciones: clase social; altas demandas laborales; escaso
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control y poder de decisién; aliemaciém subjetiva; pobre apoyo social, particularmente limitadas redes de relaciones sociales y poco apoyo
social; elevado esfuerzo; carga de trabajo sostenida por un periodo mayor de dos afios; extensas jornadas de trabajo ¥ cambios de tumno,
entre otras. Sy examen permite apreciar cierta comunidad que se resume en las demandas, el control y el apoyo social ademds de los
mecanismos de vulnerabilidad-resistencia individuales en relacidn con el costo subjetivo que generan.

Asi este propio autor]0 ha sefialado posteriormente que la tension producida por la escasa posibilidad de tomar decisiones en el
trabajo constituye un factor de gran importancia tanto para la salud psiquica como para la salud fisica, la cual ademis condiciona la accién
de otro factor intrinseco del tipo de trabajo como es ¢l tipo (fisico o intelectual) y la intensidad de las demandas. Sobre este mismo tema,
Johnson, Stewart y otros11 apuntan; “Un hallazgo consistente es que los factores psicosociales de altas demandas psicolbgicas del trabajo
y bajo control sobre el proceso laboral se encuentran asociados con el aumento de la enfermedad cardiovascular”.

Posteriores trabajos de investigacion han confirmado estos hallazgos. De particular interds son los realizados al emplear
monitores ambulatorios para la determinacién de la tensién arterial, 12 para conceder una mayor precision en la determinacion de las
relaciones entre los estresores laborales generadores de tension subjetiva.  Esta investigacion longitudinal se realizo en la ciudad de New
York en 138 wabajadores manuales vy de servicios, a los cuales se les evalud su tension arterial por tres dias consecutivos (72 horas
continuas) en cada uno de los tres afios en que se realizb. Los resultados obtenidos confirmaron que los sujetos repetidamente expuestos
a tension laboral tuvieron niveles mds elevados de tension arterial ambulatoria, asi como que los cambios en la tension laboral se
correspondian con cambios en la tensidn arterial,

Por nuestra parte, nos hemos valido del modelo desarrollado por uno de los coautores del presente trabajo,13,14 en el cual la
carga subjetiva de trabajo, en primer lugar se analiza segin sus compenentes cognitivo y emocional-afectivo. Corresponde al primero, ¢l
reflejo intelectual, cognitivo, de la presencia o no de condiciones de trabajo que la experiencia higiénica reconoce como DOCIVOS O
potencialmente nocivos. Esto quicre decir, por ejemplo, si el sujeto advierte la presencia de elevadas demandas a sus recursos
intelectuales, fisicas, vibraciones, falta de recursos, problemas de direccién u otras, A esas condiciones se les denomina condiciones
abjetivas de carga. Tales condiciones pueden —no obstante reconocerse su presencia— identificarse como generadoras de molestia o no,
como lesivas o no al bienestar subjetivo del sujeto. En tal sentido, las condiciones objetivas de carga devienen fuentes de carga efectiva de
trabajo (se identifican como molestas para el sujeto) v de carga potencial de trabajo (no se identifican como generadoras de malestar),
Esta distincion entrafia una significacién no solo tedrica; sino ante todo, prictica. Permite organizar temporalmente la intervencidn
higiénica, concediéndose preponderancia a las condiciones presenies que se identifican como lesivos del bienestar subjetivo (generadores
de carga efectiva) sobre los que atn no se consideran en tal género de accidn {generadores de carga potencial).

El modelo empleado y su correspondiente instrumento de evaluacion (Ergon-CTy15 explora las variables anteriormente referidas
¢n cinco conjuntos de condiciones, Estas son: demandas del trabajo, caracteristicas de las tareas, organizacion técnica, ambiente fisico y
condiciones sociales del trabajo. Estos se exploran en el cuestionario mencionado en sus cinco partes que sc denonunan de la Aala E. A
partir de las consideraciones anteriores nos propusimos valorar la respuesta subjetiva de las condiciones de trabajo, determinando las
fuentes principales y las influencias de los componentes cognoscitivos vy afectivos; es decir las condiciones objetivas de carga, la carpa
efectiva v la carga potencial, en un grupo de pacientes hipertensos ¥ comparar sus respuestas con un grupo de sujetos supuestamente
normales.

METODOS

Sujetos:

Se conformé un grupe de cincuenta pacientes diagnosticados con hipertensidn arterial esencial provenientes de las consultas de
Medicina Interna del Polichinico Comunitario Docente “La Rampa", del Servicio de Medicina Interna del Hospital “General Calixto
Garcia” y del Servicio de Consultas Externas del Instituto de Cardiologia v Cirugia Cardiovascular, instituciones de la ciudad de La
Habana, de ambog sexos, con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios de edad, cuya hipertensidn arterial no estuviera relacionada
con nsuficiencias cardiaca, renal o accidente vascular encefilico, ni presentaran otro tipo de patologia crénica anterior ni hubieran llevado
tratamiento psiquidtrico.

46




Paralelamente, se formd un grupo control escogido al azar de cincuenta sujetos los cuales fueron entrevistados por el mismo
especialista, ¥ que cumplian los requisitos de ser supuestamente sanos (ver més adelante). Ambos grupos no difirieron estadisticamente en
edad, sexo, raza, estado civil, escolaridad y ocupacidn

La tabla | muestra los datos.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS SUJETOS
Variables Hipertensos Sanos | X? p
Edad {aiios) ;

30-39 [ 10
40-49 16 24
50-59 25 13
60-69 - 3
Total 50 50 6,380 | 0,094]
Sexo
Femenino 24 25
Masculino 26 25
Total 50 50 0,000 1,0000
Raza
Blanca 29 32
[Negra 9 1l
Mestiza 12 "
Tuotal 30 30 1,663 04353
Estado civil
Casado 37 33
Soltera 1 1
Divorciado 2 14
Yiudo 9 1
Acompafiado 1 1
Total S0 50 1,649 08000
Escolaridad
Primaria 1 2
Secundaria 7 3
Preuniversitaria 14 17
Técnico medio | 0
Universitaria 27 26
Total 50 50 |1,976 |0,7402
Categoria ocupacional
Obrero 4 2
Técnico 21 22
Admimstrativo 4 6
Servicios 2 1
Dirigente 12 10
Otros T 9
Taotal 50 50 1,855 0,8688

Fuente: Historias clinicas, entrevistas y cuestionarios aplicados
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INSTRUMENTO:

Se utilizd ¢l cuestionario “Ergén-CT" 15 para la evaluacién de la carga subjetiva de trabajo y un esfigmomanémetro de mercurio
para la medicién de la tension arterial. El cuestionario “Frgén-CT" valora las siguientes variables: Carga objetiva de trabajo (COC),

Carga cfectiva de trabajo (CE). Su contenido se encuentra descrito anteriormente. La Carga potencial de trabajo (CP), condiciones dﬁ'ﬁh

trabajo que no se identifican como generadoras de malestar es, matematicamente, el complemento de la CE (1 - CE); o en el presente
instrumento, el residuo COC - CE. Por tanto la significacidn de la variable CE coincide con la de CP. Por estas razones se excluyen sus
valores en la tabla de resultados correspondiente. Estas variables se analizan en los cinco conjuntos de condiciones de trabajo antes
referidas, :

PROCEDIMIENTO:

A ambos grupos se les midio la tensién arterial en posicidn sentada y en el brazo derecho, basindose en el método de Korotkoff.
Posteriormente se les administrd de modo individual el cuestionario “Ergdén-CT" durante las sesiones de consulta habilitadas para ¢llo.
Tanto la evaluacion de la tensién arterial como la aplicacidn del cuestionario fueron realizadas por ¢l mismo examinador.

Amndlisis estadistico:

Para confirmar la paridad de los grupos en las variables sociodemogrificas se aplicé la prueba de chi-cuadrado (X*). La comparacion de
ambos grupos se realizd bajo la aplicacion de pruebas t de diferencias de medias. En ambos casos se establecid previamente un nivel de
error permisible de p < & = 0,05,

Criterios v definiciones:

Pacientes supuestamenie sanos: Los que no poseen historia conocida de enfermedad fisica (incluida la hiperiensidn arterial primaria) o
mental,

Hipertensitn arterial: Elevacion intermitente o continua de la tension sanguinea sistdlica v/o diastélica por encima o igual al nivel de
140/90 mm de Hg

Método de KorotkofT: Método auscultatorio de determinacitn de la tensidm arterial, basado en dos sonidos o tonos, el primero de los
cuales cormesponde a la presion sistolica y como diastélica se tomo la desaparicidn de los ruidos tras su amortiguacion.

Las definiciones de carga subjetiva de trabajo y de las variables COC, CE y CP se encuentran descritas anteriormente, al igual que los
criterios de inclusion de los pacientes hipertensos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En calidad de tendencia general, los pacientes hipertensos declararon la presencia de condiciones nocivas de trabajo (condiciones
objetivas de carga, COC) y afeccitn al bienestar debido a estas condiciones (carga efectiva, CE) en una proporcidn mayor que los sujetos
sanos, aungue no en todos los casos se alcanzd el nivel de significacion estadistica previamente establecido (tabla 2).
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TABLA 2. CARGA SUBJETIVA DE TRABAJO

Variable | Enfermos Sanos Frobah. Signific.
Media Desv. E. | Media | Desv, E.
COC-A 0,5922 0,1450 0,5564 |0,1360 01030 No Signif.
CE-A 0,1860 0,1541 0,1354 10,1083 0,0302 Signi.ﬁcativu
COC-B___ 10,4718 [0,1051 _ |04462 |0,1329 _ [0,0952 | No Signif,
CE-B 03092 0,200 [0,2654 |0,1928 _ |0,1517 | No Signif.
COC.C___|04010 _[0,2123 __|0,2562 | 0,1443 _|6,425E-5 | Significativo

CE-C 0.8004 0,2216 0,7818 |0,2567 0,3519 No Signif.

COC-D | 0,2396 [0,1841 |0,2338 |0,1645 | 0,4342 No Signif.

CE-D 0,7855  |0,3152  |0,7161 |0,3420 | 0,1690 No Signif,

COC-E 0,3446 0,2340 0,3080 |0,2010 0,2017 No Signif.

CE-E 0,2446 0,2071 01734 10,1675 10,0309 Significativo
Fuente: Cuestionarios aplicados

De las variables que denotan la identificacion de condiciones nocivas, resulid significativa en los hiperiensos la identificacion de
las condiciones organizativas (COC-C). También reflejaron una mayor molestia ocasionada por los factores nocivos presentes en su
trabajo (carga efectiva de trabajo) las cuales resultaron significativas en lo correspondiente a las demandas del trabajo (CE-A) v a las
condiciones sociales (CE-E).

Sugerimos resaltar en estos resuliados po precisamente las condiciones representadas por las variables que alcanzaron
significacion estadistica, en detrimento de aquellas que no lograron tal nivel.

De todas las consideradas solo tres alcanzaron ¢l mivel de significacion de < 0,05. Tal configuracion no duwdamos que seria
diferente en otros grupos de sujetos. A nuestro juicio lo mas interesante delos resultados obtenidos es la tendencia general de identificar
condicionesde trabajoo generadoras de carga en mayor medida que los sujetos no hiperiensos,

Debe ohservarse gque en el caso de todas la variables, las medias de los sujetos hipertensos fueron mas elevadas que las de los
sujetos normales. Si bien los dos grupos de sujetos estudiados se homelogaren respecto a un conjunto de variables; tal equiparacion no fue
posiblle hacerla por sector de la economia, puesto de trabajo, o centro laboral.

A pesar de estas fuentes de variacidn, los hipertensos mostraron un comportamiento relativamente igual de identificar, en mayor
grado que los sanos, condiciones nocivas de trabajo. Es preciso notar que este comportamiento puede deberse a diversas razones: que la
exposicion a condiciones nocivas de trabajo hubiera generado la hipertension arterial que padecian; que los sujetos hipertensos sean mas
susceptibles a la accidn de las condiciones de trabajo y por ello las identifiquen con mayor precisidn,

La primera suposicion calificaria a las condiciones de carga de trabajo como factor etioldgico de la hipertension arterial. Aunque
como hemos visto, esta hipotesis  ha sido confirmada por varios estudios; el disefio de nuestra investigacitn no permite pronunciarse
definitivamente al respecto,

La segunda suposicion se apoya em diversos trabajos que han procurado caracterizar patrones de personalidad relativamente
estables en los hipertensos; tales como la agresividad, hostilidad y otras que en la presente investigacién no fueron incluidas.

Aunque no s posible a partir del presente trabajo establecer un juicio definitivo sobre los razonamientos anteriores, la asociacidn
entre las percepcioes de la exposicion a condiciones de carga de trabajo y la presencia de hipertensidn arterial se corrobora lo expuesto
por Krantz, Grunberg v Braum?7 quienes refieren que “la relacion de los factores psicosociales con los trastornos cardiovasculares parece
depender del modo en que los individuos perciben sus situaciones vitales”.
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La imagen subjetiva de esta carga parece ser un factor mediador en la relacidn trabajo-salud, especificamente en lo que respecta
al sindrome de la hipertension arterial de cardcter esencial, en cuya determinacion los factores de orden subjetivo parecen desempefiar un
papel protagdmico.

Como refiere Moralesl6 sobre una investigacion realizada por especialistas alemanes, al estudiar los factores responsables de la
interpretacion subjetiva de las situaciones estresantes en pacientes hipertensos se enconird que éstos presentan una tendencia marcada
hacia la percepcidn selectiva negativa de los acontecimientos de la vida diaria y una anticipaciin de la evaluacion negativa de los
problemas perspectivos. .

Esta actitud en si misma puede constituir un factor de riesgo en la l:hnlng:la de la hipertension arterial o de otros problemas
desalud en que los factores psicosociales contribuyan a su génesis.

CONCLUSIONES

Como valoracion general, los pacientes hipertensos parecen resultar mis sensibles que las personas sanas a la identificacion de
condiciones nocivas del trabajo en las de cardcter organizativo, asi como a experimentar molestias por ellas, las que se evidenciaron al
juzgar aspectos relacionados con las demandas o exigencias laborales y ‘las condiciones sociales del trabajo.

En cste sentido, aunque ¢l presente trabajo tuvo en cuenta solamente las demandas segin son percibidas por los trabajadores, debe
tenerse en cuenta que de acuerdo con el modelo utilizado, las relaciones sociales en la actividad laboral son también consideradas como
poseibles fuentes de carga.

Aungue las fuentes de carga parecen identificarse con el concepto de demanda manejado por Karasek y otros investigadores que
comparten el criterio de este autor, en realidad, el concepto por nosotros empleado lo trasciende, en la medida en que la indeterminacion y
conflictos de roles, la falta de apovo social, la organizacion del trabajo v otras condiciones psicosociales son entendidas como fuentes
potenciales de carga,

Del mismo modo, los resultados sugieren que, con las debidas precauciones sobre generalizaciones o absolutizaciones, los hipertensos
parecieran compartir una tendencia de su individualidad de una mayor sensibilidad que los normotensos a percibir las condiciones de
riesgo presentes en la actividad laboral y a experimeniar su accidn.

Dadas las asociaciones halladas entre la percepcidn de la carga de trabajo v la condicién de hipertensidn arterial, los resultados del
presente trabajo apoyan ¢l criterio cadn ver mds extendido en la literatura cientifical 7-19 de la contribucion del wabajo y de los factores
psicosociales en el proceso ctiopatogénico de la hipertension arterial.

Como se expuso al comentar los resultados obtenidos, las afirmaciones de los dos iltimos pérrafos no pueden ser plenamente
confirmadas por el presente trabajo, no obstante lo cual se exponen por su valor heuristico.

El procedimiento empleado por nosotros, susceptible de perfeccionamientos posteriores, se confirma como un medio il para la
mvestigacion del impacto de la actividad laboral en la atencion del paciente con hipertension arterial. Sugiere pautas especificas para su
prevencidn en el medio laboral, asi como para la atencion psicoldgica y social del trabajador hipertenso.

La subjetividad del trabajador, las percepciones de sus condiciones de trabajo se impone como un objeto legitimo dela investigacion
higi¢nica laboral y en una fuente de conocimiento insoslayable.
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RESUMEN

En las dos nltimas décadas la Neurofisiologia Clinica aplicada a la Salud Ocupacional ha desarrollado estudios donde se combinan varias
técnicas electrofisiologicas para la exploracion del Sistema Nervioso. Algunos de los resultados han sido incorporados en la prictica como
parte de pormas, procedimienios, metodologias e indicadores para la valoracion de la funcidn nerviosa en trabajadores de distintos
sectores de la produccion y los servicios. En algunos casos han sido utilizados en otros paises, con caracteristicas similares a las de Cuba.
En el trabajo se hace una breve resefia de lo realizado hasta ¢l momento, resaltando los logros y deficiencias, ademds de exponer las
proyecciones inmediatas en  la investigacién aplicada a la salud de los trabajadores. Pretendemos proporcionar una visidn de las
actividades realizadas en el periodo de 23 afios, desde la fundacion del Instituto de Medicina del Trabajo, y durante el proceso de creacion
v consolidacidn del laboratorio de Neurofisiologia Clinica. Se esbozan las principales tareas encaminadas a continuar el
perfeccionamiento de las investgaciones en ¢l campo de la electroneurofisiologia y la salod ocupacional.

Palabras Clave: Neurofisiologia Clinica, Salud Ocupacional, estudios electrofisiologicos.
ABSTRACT

The last two decades have witnesses the first steps of Clinical Neurophysiology on Occupational Medicine in Cuba, Several projects were
performed using different electrophysiologic techniques to explore the Nervous System. Some of those results are used now in clinical
practice as norms, procedures, methodolagies or functional indicators to study the Nervous System in workers of different areas in Cuba
and abroad. Here we present a brief summary of what have been done until now (achievements and drawbacks) and the main projections
fior future research on worker's health. The 23 vears period since the foundation of the Institute for worker's health, is also analyzed.

Key words: Clinical Neurophysiology, Occupational Health, electrophysiological studies.
I. Reseifia Historica:

En noviembre de 1976 se crea por orden del Consejo de Ministros el Instituto de Medicina del Trabajo (IMT) a partir del
Departamento Nacional de Medicina del Trabajo encargado de atender las actividades relacionadas con la Salud Ocupacional como parte
del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.' A partir de ese momento la institucién se convierte en el principal
eslabon para la organizacion y ejecucion de las actividades de investigacion, docencia, normalizacion y servicios médicos en el campo de
la proteccion de la salud de los trabajadores cubanos. El objetivo principal del IMT y de cada uno de sus departamentos estaba dirigido en
lo fundamental a garantizar la salud y el bienestar de la creciente masa de trabajadores, mediante el estudio sistemdtico y la bisqueda de
soluciones a los problemas de la salud ocupacional en el pais. Enfrentando retos como la incorporacidn masiva de la mujer en diferentes
sectores laborales.

Desde el momento de su creacidn el Departemento de Psicofisiologia del Trabajo formd parte importante en la planificacién v ejecucidn
de investigaciones fisiologicas y psicoldgicas, asi como, en el desarrollo de una metodologia de trabajo que en poco tiempo comenzd a
brindar sus resultados, muchos de ellos incorporados en la prictica. Los primeros trabajos e investigaciones se dirigian fundamentalmente
a los estudios cardiorespiratorios en la determinacion de capacidades fisicas en trabajadores individuales v en grupos de trabajadores en
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diferentes regimenes de trabajo, asi como a la determinacién de cargas de trabajo fisica y mental en diferentes condiciones laborales v
ambientales.2-13. En el afio 1982, con la incorporacidn de un mayor nlimero de profesionales y técnicos calificados en Psicologia y
especialidades médicas como Medicina del Trabajo, Fisiologia Normal y Patoldgica junto a la introduceidn de equipos para la realizacidn
de pruehas electrofisiologicas, se inician los estudios de la actividad eléctrica del sistema nervioso periférico en trabajadores expuestos a
sustancias neurotoxicas, 14

A partir de este momento comienza un periodo de investigaciones caracterizado por la introduccion de nuevas técnicas para la
exploracion neurofisiolégica en diferentes-sectores de la salud ocupacional, incluyendo métodos para la valoracién del Sistema Nervioso
Central (SNC). En 1985 se crean los departamentos de Fisiologia y Psicologia del Trabajo, que aunque con tareas y objetivos diferentes
continuaron una estrecha relacidn de trabajo entre si, con otras secciones y departamentos dentro del IMT y con investigadores de otros
centros, La creciemte produccidn cientifica en el campo de las investigaciones de la funcitn del sistema nervioso v sus alteraciones se vio
frenada a partir de 1990 por la fluctuacion del personal profesional con experiencia en la actividad, el envejecimiento del equipamiento ¥
la umposibilidad de adquinr nueva tecnologia. El afio 1996 marca el inicio de la recuperacidn del departamento con la incorporacién de
dos médicos especialistas y un equipo computarizado para el registro v andlisis de estudios electrofisiologicos del sistema nervioso
{Neurdnica 02). Este proceso tiene su consolidacion durante 1998 con la incorporacidn de otros dos médicos especialistas con lo que se
logra completar el personal profesional del laboratorio de Neurofisiologia Clinica. Las funciones del departamento de Fisiologia del
Trabajo consisten en la investigacion, la docencia y la prestacidn de asistencia médica v servicios cieptifico-téenicos orientadas al
desarrollo de los estudios electroneurofisiologicos (Laboratorio de Neuwrofisiologia Clinica) v la realizacion de estudios relativos a la carga
de trabajo fisico (Laboratorio de Trabajo Dindmico).

11, Marco de Trabajo:

En el afio 1991 se crean, por ¢l Ministerio de Salud Pdblica, los primeros laboratorios de Neurofisiologia Clinica en varias
unidades asistencizles de salud de Ciudad de la Habana y en algunas provincias,15 constituyendo la base de la Red Nacional de
Laboratorios de Neurofisiologia Clinica organizados y coordinados en lo fundamental por el Centro de Neurociencias de Cuba (CNC). Por
el perfil y los objetivos de trabajo la gran mayoria de estos laboratorios estin integrados a hospitales clinico-quinirgicos, pedidtricos,
oriopédicos o psiquiitricos subordinados a las subdirecciones de medios diagndsticos priorizando la atencién médica al paciente. No
obstante, existe un grupo de ellos que por su creacion anterior a la fecha o por particularidades del trabajo cientifico-investigativo estin
situados en otras entidades como centros nacionales de investigacién, institutos o escuelas, con niveles de subordinacidn establecidos en
cada institucion,

Teniendo en cuenta el tipo de servicios que presta y las caracteristicas de la poblacitn atendida el laboratorio de Neurofisiologia
Clinica del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT) contribuye al desarrollo de un sistema de vigilancia clinico-
epidemioldgico de vital importancia para la prevencion de alteraciones de salud en los trabajadores. Por otra parte, su integracion al
departamento de Fisiologia del Trabajo determina ¢l complemento para un enfoque sistémico de los principales trastornos en salud
ocupacional necesario para integrar los aspectos que abordan la Neurofisiologia Clinica v la Fisiologia. En Ja actualidad constituye el
nico laboratorio especializado en salud ocupacional del pais.

La posibilidad del trabajo en grupos de investigacién multidisciplinarios, que incluyen investigadores, profesionales v técnicos
con una amplia experiencia en los campos de la psicologia laboral y social, Ia quimica analitica, la bioquimica, la biclogia, los riesgos
fisicos (ruido, temperatura, iluminacién, radiaciones) y la seguridad; asi como varias cspecialidades médicas, permiten brindar una
informacion amplia, variada y mulifactorial de importancia en la determinacion de las alteraciones de salud del hombre como ser
biolégico y social en constante relacidn con el medio ambiente y en especifico con el ambiente laboral.

[11. Estudios Neurofisiologicos:

Se han realizado investigaciones utilizando diferentes métodos y técnicas neurofisiolégicas aplicadas en varias vertientes de la
salud ocupacional, A continuacion relacionamos los trabajos que pudimos recuperar producto de nuestra bisqueda.

Santander JL, Nodarse A, Manero JM, Rojas D, Arechaederra M, Santiago Luis R. Hallazpos electrofisiolégicos en trabajadores
expuesios a organofosforados. Revista Cubana de Higiene v Epidemiologia 1988; 26(2); 74-84.
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Estudios de Conduccién Nerviosa (ECN) motora y sensitiva, Prueba de estimulacion repetitiva (Prueba de miastenia).
Saptander JL, Mayor I, Felipe OL, Vergara A. Ciclo menstrual y procesamiento de informacién: P300. Un estudio preliminar.
P00 auditiva con paradigma OddBall,

Llera C, Mayor J, Santander J. Generador de pulsos cuadrados en las técnicas de potenciales evocados,

Westin Cosenza, G. Efectos neurotdxicos del plomo: Indicadores subclinicos. Tesfs Maestria Salud Ocupacional. IMT, 1989

Componentes de larga latencia N1, P2, N2 de los potenciales evocados auditivos, P300 auditiva con paradigma OddBall, ECN
motora y sensitiva,

Pereira de Faria H, Estudio de indicadores bioquimicos y neurofisiolégicos en trabajadores expuestos a mezclas de solventes
organicos. Tesis Maestria Salud Ocupacional. IMT, 1990.

ECN sensitiva,

Mayor J, Santander J. Manual de recomendaciones metodolégicas para una mejor ubicacidn de la mujer en funcidn de los
requerimientos psicofisioldgicos que demanda la tarca.

Ofrece recomendaciones normativas, para la aplicacion en la red nacional de higiene del trabajo, de un sistema de indicadores del
estado funcional del SNC y el sistema nervioso periférico (SNP) (incluyendo indicadores psicofisiologicos de la dindmica
cognitiva —Potenciales Relacionados a Eventos) para ¢l diagnostico precoz de los efectos adversos sobre la salud en diferentes
condiciones de trabajo,

Mayaor J. Efectos de la edad sobre el procesamiento de informacidn: Estudio de grupos de mujeres,

P300 auditiva con paradigma OddBall.

Mayor J. Indicadores psicofisiolégicos de la dindmica cognitiva: el componente P300 del potencial cortical cognitive y el tiempo
de reaccion. 1989.

P300 auditiva con paradipma OddBall.

Mayor J. Influencia de los solventes organicos sobre la velocidad de procesamiento de informacidn.

P300 auditiva con paradigma OddBall.

Santander J, Mayor I, Felipe O, Vergara A. Respuestas cardiovasculares y electromiogrificas al trabajo estatico.

Santander J, Mayor J. Efectos de los solventes orgénicos sobre ¢l estado de la conduccién nerviosa periférica: El método de los
pares de estimulo. Una alternativa en el diagnostico temprano de la neurotoxicidad.

ECN motora v sensitiva.

Mayor 1, Santander I, Vergara A, Felipe OL. Efectos de la edad sobre el procesamiento de informacion: P300. Criterios
normativos en un grupo de trabajadores.

P300 auditiva con paradigma OddBall.
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Almirall P y cols. Determinacion del efecto de la carga mental por variables psicofisiolégicas. Revista Cubana de Investigaciones
Biomedicas 1982, 1: 3.

Almirall P y cols. Influencia de la atencidn mantenida en la respuesta psicofisiolégica a la carga mental. . Revista Cubana de
Higiene y Epidemiologia, 1983, 21: 151.

Almirall P, Santander J, Vergara A, La variabilidad de la frecuencia cardiaca como indicador del nivel de activacion. Diferencias
POT SEX0, .

Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Mayor I, Alrmirall P, Stoycheva S, del Castillo N, Huerta J. Indicadores psicoldgicos de intoxicacion profesional cronica (Metales
pesados, plaguicidas y Bisulfuro de Carbono). (Resumen). Boletin Medicina del Trabajo, 1985, 1(3): 201-202.

Vanabilidad de la frecoencia cardiaca (Indicador fisioldgico).

Tiempo de reaccidn simple, umbral de discriminacién téctil, frecuencia critica de fusionm v destreza manual (Indicadores
psicofisioldgicos).

Rodriguez A y cols. Sondeo clinico y neurofisiologico a los trabajadores expuestos a campos de radiofrecuencias en el
Aeropuerto Internacional "José Mari®, IMT, 1997,

Electroencefalograma (EEG), ECN motora v sensitiva, Potenciales Evocados Visuales v Potenciales Evocados Auditivos de
Tallo Cerebral.

Rodriguez A, Carmenate L, Valero H, Evaluacion de las alteraciones neuroldgicas y neurofisioldgicas en trabajadores expuestos
a plemo. INSAT 1998,

ECH motora v sensitiva.
1V. Recursos Materiales:
En el laboratorio se dispone de los siguientes equipos:

1 electroencefalogrifo convencional de 8 canales para ¢l registro de EEG de vigilia v sucfio v la posibilidad de realizar maniobras
de activacidn. | estimulador fotico a flash para la realizacidn de maniobras de activacién durante el régistro electroencefalogrifico. |
poligrafo de 4 canzles para el registro de actividad electrocardiogrifica, electromiogrifica y mediciones de frecuencia cardiaca y presion
arterial. 1 equipo computarizado (NEURONICA 02) de 4 canales con los sistemas de programas que permiten el registro v andlizis de
ECN motora y sensitiva, Electromiografia (EMG) y potenciales evocados multimodales. 1 electroaudidometro (AUDIX) de 2 canales para
el registro y analisis de electroaudiometria objetiva y potenciales evocados auditivos.

V. Recursos Humanos:
5 médicos (1 especialista en Medicina del Trabajo, 1 especialista en Fisiologia Normal y Patolégica, 1 especialista Neurologia v

2 especialistas en Neurofisiologia Clinica). 2 técnicos (1 técnico en proteccidn ¢ higiene del trabajo v 1 técnico "A" de laboratorio
sanitaro).

La preparacion del personal téenico incluye los conocimientos tedricos y practicos para la realizacion de los métodos electrofisiolégicos
basicos (EEG y poligrafia, ECN y técnicas afines, Potenciales Evocados multimodales, Psicofisiologia y Potenciales relacionados a
Eventos).
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V1. Logros y deficiencias:

Mo se puede hacer un balance del trabajo realizado durante un largo periodo de tiempo sin que existan razones para encontrar
logros ¥ avances junio a deficiencias y omisiones. En nuestro criterio el logro fundamental del laboratorio fue asumir el reto de la
aplicacion de los métodos vy técnicas electrofisioldgicas dentro de la medicina ocupacional, siendo pioneros en este campo én Cuba y
sentando Jas bases fundamentales para las actuales investipaciones que se realizan en el pais y en el exterior.

A pesar de la flucmacién del personal dedicado a estas investigaciones, es de destacar que la gran mayoria de ellos comenzaron
su vida cientifica en el centro y asumieron con responsabilidad y vision de futuro los trabajos en temas casi exclusivos de grandes centros
cientifico-investigativos del mundo. Sin embargo, la propia inestabilidad no permitié que se consolidard una linea de trabajo armdnica,
que desarrollara por igual todas las potencialidades en Neurofisiologia Clinica. Como consecuencia de los cambios de métodos, estilos e
intereses se perdio la légica continuidad en el trabajo y la casi totalidad de los datos e informacidn anterior, El estado actual del
laboratorio indica un desarrollo acelerado que garantiza el aumento de la cantidad y calidad de las investigaciones, basados en la
aplicacion de medidas que impulsen su desarrollo material, contando con personal de alta especializacion y criterios normativos de
trabajo.

RECOMENDACIONES

Introducir tecnologias modernas de exploracidn del SN con amplia aplicabilidad en salud ocupacional,

Incorporar temas de actualidad en salud de los trabajadores como el envejecimiento, microergonomia, ergonomia cognitiva, lesiones por
esfuerzo repetitivo (LER) y los trastornos del suefio relacionados con la turnicidad laboral,

Establecer el uso de téenicas v procedimientos de evaluacion neurofisioidgica de las capacidades del sujeto para su aplicacion sistemdtica
en los eximenes pre-emplea y periddicos.

Elaborar un informe sobre las condiciones y caracteristicas del trabajo de un laboratorio de Newrofisiologia Clinica integrado a las
investigaciones en Salud Ocupacional para ser adoptado por nuestro laboratorio en relacidn con las condiciones actuales y futuras del
INSAT.
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RESUMEN

Los efectos de los solventes orginicos sobre ¢l sistema nervioso vegetativo permanecen desconocidos. Para aclarar su accion
sobre el sistema nervioso vegetativo, 30 trabajadores que habian estado expuestos como promedio 16.6 afios fueron comparados con un
grupo control. Se realizd historia médica ocupacional, incluyendo entrevista y examen clinico nevroldgico; cuestionario de alcoholismo vy
estudio del sistema nervioso vegetativo (integridad de vias autondmicas). Del total de los expuestos 18 presentaron al menos un sintoma
sugerente de afectacion del sistema vegetativo. La comparacion de diferentes indicadores gue miden la variabilidad de la respuesta
cardiaca, calculados tanto en el dominio del tiempo, como de la frecuencia (andlisis espectral) entre ambos grupos, no mostrd diferencias
significativas para ninguno de ellos. La evaluacion de la integridad de vias autondmicas arrojé que solamente en dos sujetos del grupo
expuesto, el resultado era compatible con sospecha de lesién vagal temprana. Se concluye que la evaluacion del equilibrio
neurovegetativo cardiovascular no mostré diferencias anormales (mayores o menores de 2 desviaciones estindar respecto a las normas del
laboratono empleado) para ninguno de los trabajadores.

Palabras clave: Solventes Orgdnicos, Neurovegetativo, Variabilidad de Frecuencia Cardiaca, Exposicion Ocupacional.

ABSTRACT

Organics solvents’s effects over neurovegetative system are still unknown. To clarify it, 30 workers have been exposed as
mean 16,6 years were matched by age and sex, and compared with a reference group. We made detailed occupational history, alcohol
questionnaire and newrovegetative systems’'s study (autonomic pathway imtegrity). Despite, in the exposed group 18 workers has
complained at least for one symptom suggesting of automomic damage. Different measurements of hear rate variability made in
dominions of time and frequency (spectral analysis), did not show a significant difference between groups. The evaluation of autonomy
pathway integrity showed only 2 workers (belong to exposed group) with early damage in the vagal nerve. We concluded in this study, the
exposition to organics solvents’s mixture did not affected neurovegetative system.

Key words: Organics Solvents, Heart Rate Variability, Autonomic System and occupational exposition.
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Habitualmente los efectos de la exposicion crinica a los solventes orginicos se definen de acuerdo a los niveles de
organizacién funcional del sistema nervioso que se afectan. En ese sentido lo habitual es caracterizar los efectos sobre el sistema nervioso
central y periférico, Hay descripciones sobre el sistema vegetativo, ellas son sin embargo menos coherentes. Muy poca informacion se ha
publicado acerca de los efectos de los solventes orgénicos sobre el sistema nervioso vegetativo, sin embargo, muchos trabajadores
expuestos se quejan de cefalea, insomnio, nauseas, palpitaciones e impotencia, | El objetivo de esta investigacion fue establecer el efecto
de los solventes orgdnicos sobre ¢l sistema nervioso vegetativo de un grupo de trabajadores expuestos a través de indicadores que miden
la variabilidad de la respuesta cardiaca calculados tanto en ¢l dominio del tiempo come de la frecuencia {analisis espectral).

METODO

Se llevé a cabo un estudio transversal y descriptivo de comparacion de un grupo de trabajadores expuestos a una mezela de
solventes organicos con un grupo control o referencia. El universo de estudio estuvo integrado por treinta trabajadores sanos, de los dos

sexos, mavores de 20 afios, pertenecientes a una Fabrica de pegamentos y segiin criterio higiénico, expuestos de forma continuada
durante la jornada laboral a la siguiente mezcla de solventes orginicos por un periodo no menor de un afio:

Tolueno 50% N Hexano 30%  Acetonas 15%
El otro 5% esta integrado por Cloruro de Metileno, Tricloro Etilo y Acetato de Etilo,

Ademds de las condiciones de inclusién establecidas en los criterios precedentes, fueron excluidos de la investigacidn los

sujetos que refirieron:
* (Consumo habitual de bebidas alcohdlicas (se evalué por ¢l test corto de Michigan), Status mental anormal (se determind
por el Minimental State Examination), antecedentes o signos actuales de enfermedades neurolégicas o de otro tipo que afecten el
estado funcional del sistema nerviose, consumo habitual de drogas psicotropicas u otras gue intercsen el estado funcienal del sistema

nervioso, antecedentes de exposicion ocupacional a otra(s) sustancia(s) toxica(s), aniecedentes de intoxicacion ocupacional, presencia
de sintomas newroldgicos que pudieran ser atribuibles a intoxicacion crdnica por solventes organicos.

Paralelamente se conformd un grupo control, que estuvo integrado por treinta trabajadores sanos, de los dos sexos, mayores de
20) afios, no expuestos ocupacionalmente a téxico alguno y que ademis no presentaron ninguno de los ftems del apartado condiciones de
exclusion,

A cada trabajador seleccionado se le practicaron los siguientes exdmenes:
l. Historia de salud personal. Examen clinico neurolégico. Anamnesis y examen flsico,
1. Estudio del sistema nervioso vegetativo.
Los pacientes fueron evaluados con la metddica electrofisiologica de analisis de la funcién cronotrdpica cardiaca,

Para poder participar en este estudio fue condicidn mmprescindible que ¢l trabajador, ademis de cumplir con los criterios de inclusidn
previos, no estuviera ingiriendo ninguno de los siguientes medicamentos:

*  Antidepresivos  friciclicos, parasimpaticomiméticos, parasimpaticoliticos, simpaticoliticos, vasodilatadores, histamina
antihistaminicos, serotonina y anhserotoninicos,c arditénicos, antiarritmicos, antidepresivos, diuréticos
Al trabajador se le prohibid tomar café desde la noche anterior ni fismar en las tres horas de estudio,

Los sujetos se evaluaron siguiendo las normas para el equipo Neuromega 3.2, la sesidn de registro consistié en la realizacién de las
siguientes proebas: -
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l.  Registro del electrocardiograma basal después de 8 minutos de reposo en posicidn decibito supino.
2. Prueba ortostitica activa de 10 minutos de duracidn.
3. Prueha de respiracion profunda ritmica,

4. Prueba de respiracidn forzada de Valsalva,

RESULTADOS

En los expuestos el mayor mimero de participantes tenia 50 afios 6 mis, seguido por el grupo de 30-39 afios, con 11 y 10
trabajadores; en los controles la sifuacidn se invierie, pues los que ienfan 30-39 afios constituyeron la mayoria, con 10 trabajadores y el
segundo lugar lo ocupd el grupo de 50 afios o mds con 9 trabajadores. Mo hubo participantes masculinos entre los 40 v 49 afios de edad.

En cuanto al sexo, el femenino concentrd al mayor nimero de trabajadores, pues por cada 2 mujeres participd | hombre.

El wrabajador mis joven tenia 21 afios v el mayor 58, ambos pertenecientes al grupo de control; la media de edad para csic
grupo fue de 38, 84 afios, mientras que para el de¢ los expuestos de 39, 23. Al relacionar sexo con afios de exposicidn, se encontré que de
las 20 mujeres participantes, ¢l mayor ndmero de ellas habla estado expuesta entre 10 y 20 afios (9 para un 45%), seguido por el grupo de
mds de 20 afios y menos de 10 afios de exposicién con 7 y 4 participantes respectivamente. EI 60 % de los hombres (6) habian estado
expuestos por menos de 10 afios y el 40% (4) por mis de 20 afios; no hubo participantes con tiempo de exposicion comprendido entre los
dos anteriores.

El tiempo promedio de exposicion fue de 16.6 afios,

Del total de los expuestos, 18 presentaron al menos un sinfoma sugerente de afectacion del sistema vegetativo, ocupando el
primer lugar los que refirieron palpitaciones ( 14 trabajadores) seguide de la combinacion palpitaciones mas disfuncion gastrointestinal {10
trabajadores). En los controles solamente 5 trabajadores se quejaron de algin sintoma. La comparacion de diferentes indicadores que
miden la variabilidad de la respuesta cardiovascular calculados tanto en el dominio del tiempo como de la frecuencia (anilisis espectral)
entre ambos grupos, no mostrd diferencias significativas para ninguno de ellos (tablas 1y 2). La evaluacion de la integridad de vias
autondmicas armojo que solamente en dos sujetos del grupo expuesio, el resultado obtenido era compatible con sospecha de lesion de tipo
vagal temprana.

TABLA 1, RESULTADO DE LA VARIABILIDAD DEL RITMO CARDIACO EMPLEANDO INDICADORES DEL DOMINIO
DEL TIEMPO.

Indicadores Grupo control Grupo expuesto

(M +D.E) (M £DL.E)

Media de cardio intervalos n-n (ms) B51.17493, 3 895.44+146.1

Maoda n-n {ms) 851.58£04.6 BO6.84+149.1

Mediana n-n (ms) 843.16+92.5 891.58x155.1
Desviacién estindar (ms) 44.13+14.6 42 50+19.6
D.s D.s (ms) 37.93:20.3 43.10£30.5
Coeficiente de variacion (%) 5.14+1.38 4.68+1.83
D.5 s normalizada (%) 4,3341.83 4.6543 88
Rango (ms) 215.8479.1 21324809
Pnn 50 17.31=18.31 18.75+22.9
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. A8

Indice de simetria (ua) 0.03+0.32 -0, 18444068
Curtosis{ua) 2.79+0.59 3.65+1.78
Media-Moda(ms) 18.03£16.41 14.81+14.32
Indice de pearson 1 0.13£0.46 0.0620,40
Indice de pearson 2 -0.01£0.25 -0.04+£0.30
Amplitud de la moda (%) 8.07£2.40 B.66:2.42
Indice de tensién neurovegetativa (oc) 28.00+20.11 30.45£21.01
Indice de adecuacién de procesos regulatorios (uc) 9.82+3.60 10.1443.70
Indice de equilibrio neurovegetativo 45.36+28.22 50.96+£31.92
Indice triangular 13.43+3 84 12.52+£3.81
Leyenda: M{Media Aritmética); D.E{Desviacién Estindar); va(unidades adimensionales); uc{unidades convencionales),
Fuente : Base de datos.

TABLA 2. RESULTADO DEL ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD DEL RITMO CARDIACO EVALUADO
MEDIANTE INDICADORES DEL ANALISIS EXPECTRAL DE LAS SERIES DE CARDIOINTERYALOS R-R.

Indicadores Grupo control Grupo expuesto il “p?
(M= D.E) { M£D.E})

Energia absoluta bbf (ua) T0.1108=18.99 67.9034+£25.84 -1.414 N3
Energia absoluta baf (ua) TR.1352+30.02 B1.7358+48.13 0.269 N5
Energia total 0.04-0.4hz (ua) 148.2461+40.93 149 6391=62.55 0.079 NS
Ln Ea-bbf (ua) 1.9105+0.284 1.862440.316 -(.480 NS
Ln ea-baf (ua) 1.9808=0.413 1.9688+0.508 -0.077 NS
Ln ea total {na) 2.6614+0.270 2.6634+0.379 0.018 NS
Energia relativa bbf (%) 48.18+10.14 47 62+10.44 -0.161 N5
Frecuencia promedio { bbf mhz) 89.48+4 85 55 84+4.94 -2.230 p<0.05
Frecuencia promedio { baf mhaz) 254.74+24.67 260.68+10.44 0.956 N.5

Leyenda: bbf{banda de baja frecuencia 0.04-0.15hz); baf{banda de alta frecuencia 0.15-0.4); ual{unidades adimensionales);
D.E(Desviacion Estindar); “t"(valor del estadigrafo *t" para muestras independientes(muestras grandes); “p"(probabilidad asociada con el
valor obtenido para el test),

Fuente : Base de datos.

DISCUSION

Habitualmente, los efectos de la exposicion cronica a los agentes quimicos se definen de acuerdo a los niveles de organizacion
funcional del sisterna nervioso que se afectan.

En ese sentido, Jo habitual ha sido caracterizar los efectos sobre sistema nervioso central y periférico v no sobre el sistema
vegetativo, donde son menos coherentes y persistentes.
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Sin embargo, a pesar de la poca informacion existente del efecto de los solventes sobre el sistema nervioso vegetativo, muchos
trabajadores expuestos tienen quejas de disfuncion de este sistema, en esta investigacidn la mayor parte de los expuestos presentaron
algiin tipo de queja sugerente de disfuncion del sistema vegetativo, un resultado similar fue obtenido por Katsuyukil y Murakata, 2 sin
embargo, Jutunen3 no pudo encontrar lo mismo en trabajadores de una imprenta que habian estado expuesto como promedio 20 afios,
Existen convincentes evidencias de que la disminucidn de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) provoca un incremento del
riesgo de muerte cardiaca sdbita en individuos, con o sin cardiopatia estructurada; 4 peor min resulta conocer la no-existencia hoy en dia
de medios terapéuticos que ayuden a mejorar el prondstico de los individuos con baja VFC. En la presenie investigacion no se encontrd
evidencia alguna de la existencia de dafio en las fibras, ni en los centros nerviosos del ronco encefilico, donde se integran algunos de los
mis importantes reflejos neurovegetativos cardiovasculares (tablasly 2); un resultado similar fue obtenido por Jutunen,3 al no poder
demostrar reduccidn de la VFC en un grupo de trabajadores expuestos a tolueno, .

Sin embargo, Murakata? y Juumnen 5 encontraron disminucion de la VFC en pequefios estudios con trabajadores expuestos a una mezcla
de solventes.

Estos resultados respaldan la necesidad de una mayor cantidad de estudios que aclaren la relacidn entre disminucion de la VFC y
exposicidn a solventes organicos, lo cual sera de indudable valor para la Neurotoxicologia Ocupacional,

CONCLUSIONES

. La informacién recabada seflala que no existen evidencias de efectos en el sistema nervioso vegetativo que pudieran atribuirse a
la exposicidn ocupacional cromica de los trabajadores integrantes de la muestra.
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RESUMEN

Se realizard un estudio transversal v descriptive de comparacion de un grupo de trabajadores expuestos a sustancias neurotbxicas con
un grupo comirol o referencia. A cada trabajador seleccionado se le practicarin los siguientes exdmenes: historia de salud personal
convencional, examen fisico con énfasis en el sistema neuroldgico, test de psicotoxicidad, monitoreo de biomarcadores de exposicion
{estrés oxidativo) y estudios neurofisiolégicos multiniveles; con el proposito de prevenir ¢l dafio temprano del sistema nervioso en
trabajadores expuesios a neuroldxicos.

Palabras clave: Neurotoxinas, Exposicién ocupacional

Los efectos neurotdxicos cronicos, asociados al ambiente laboral, son cambios funcionales negativos, que se observan a lo largo del
tiempo como resultado de varias exposiciones generalmente a pequefias cantidades de sustancias repetidas en un periodo prolongado de
tiempo. Estas sustancias presentan propiedades inherentes que pueden ocasionar dafios en el sistema nervioso. Estos efectos pueden ser
vagos en cstadios tempranos ¢ incluso pueden caer dentro del intervalo de normalidad.

En los ultimos afios se han alcanzado logros tanto en la conceptualizacion de estrategias para la evaluacion de los efectos neurotdxicos
como en el desarrollo de técnicas para examinar la exposicion a sustancias neurotdxicas aungue siguen existiendo las limitaciones para
conocer los niveles reales de exposicion. |

Todo esto demuestra que la exposicidn a sustancias neurotdxicas es un problema de investigacion que concierne a la salud de
los mabajadores debido a:

La carencia de indicadores que comsistentemente cvaliien los efectos negativos a la salud y que permitan la prevencion de dafio en estas
poblaciones.2-6. La neurotoxicidad es uno de los indicadores mds sensibles para evaluar la toxicidad de una sustancia; para cerca del 30%
de las sustancias quimicas, sus limites permitidos de exposicidn se establecen de acuerdo a los efectos sobre el sistema nervioso.6

Algunas de estas sustancias son capaces de atravesar la barrera placentaria y causar efectos adversos en ¢l sistema nervioso del feto.7

El niimero de trabajadores expuestos a sustancias neurotdxicas en ¢l ambiente laboral (en Estados Unidos se estima que més de
9.8 millones de trabajadores se exponen diariamente a solventes organicos),

2
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La inexistencia de tratamiento clinico adecuado para los desdrdenes neurolégicos causados por sustancias neurotéxicas. Los aspectos
polémicos que se presentan en la literatura especializada sobre el tema.8-10. Sin embargo, a pesar de todo esto la evaluacion de los efectos
neurotoxicos de una determinada sustancia se hace dificil debido a que:

Los signos y sintomas de neurotoxicidad de una determinada sustancia son usualmente latentes y con frecuencia equivocos.9. El patrén
de dafio neurolégico para la mayor parte de estas sustancias no estd establecido. Las pruebas usadas en estudios clinicos son 8 menudo
cualitativas y su sensibilidad es baja. La relacidn causal entre daflo y exposicidn es oscura.

El prolongado periodo de latencia entre la exposicidn y la aparicion de los sintomas hace la relacion cansal mds oscura,

La presente investigacién pretende analizar una metodologia general para la evaluacidn de efectos meurotdxicos en trabajadores
laboralmente expuestos a sustancias quimicas. 12

METODO

Tipo de estudio

Se llevarad a cabo un estudio transversal v descriptivo de comparacion de un grupo de rabajadores expuestos a sustancias neurotoxicas
con un grupo control o referencia,

Universo de estudio

El universo de estudio estard integrado por trabajadores que estén vinculados directamente al proceso productive. La muestra estard
formada por trabajadores sanos, de los dos sexos, mayores de 20 afios y que estén expuestos por un periodo no menor de un afio.

Seleccion de la muestra

Ademis de las condiciones de inclusion establecidas en los criterios precedentes, serdn excluidos de la investigacion los sujetos que
manifiesten:

* (Consumo habitual de bebidas alcohdlicas (se evaluara por 2] test corto de Michigan).

= Status mental anormal (se determinara por el Minimental State Examination).

*  Antccedentes o signos actuales de enfermedades neurologicas o de otro tipo que afecten el estado funcional del sistema nervioso,
*  (Consumo habitual de drogas psicotrdpicas u otras gque interesen el estado funcional del sistema nervioso.

* Antecedentes de exposicidn ocupacional a otra(s) sustanciafs) toxicals).

*  Antecedentes de intoxicacion ocupacional.

*  Presencia de sinfomas neurologicos que pudieran ser atribuibles a intoxicacién crénica por solventes orginicos.

Paralelamente se conformard un grupo control, que estard integrado por el mismo mimero que la muestra de estudio, los cuales
cumplirin con items de inclusion y exclusion excepto estar expuesto a txico alguno.

A cada trabajador seleccionado se le practicarin los siguientes exdmenes:

¥ Historia de salud personal,
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Abarcard la exploracién de mivel de morbilidad, modo y estilo de vida, caracterizacion demogrifica y laboral, ¥ hibitos toxicos.
» Examen fisico general con énfasis en el sistema neurolégico.
Serd practicado por especialista en medicina interna e incluird las signientcs mediciones:

Anamnesis que explorard;
Vigilancia, erientacidn, lenguaje, funciones-adaptativas, capacidad intelectual general,

funciones vegetativas, suefio, estado emocional y personalidad.
# Examen fisico que explorara:

Funciones sensoriales

Funciones motoras

Pares crancales

# Esmdios de psicotoxicidad

S¢ realizard a través del cuestionario de sintomas subjetivos de toxicidad, desarrollado por el Instituto de Salud Ocupacional de Helsinki,

Fmilandia8. compuesto por 47 items que se agrupan en cuatro escalas, las cuales son:
Labilidad general

Fatiga general con sintomas somticos,

Dismunucion de la sociabilidad o de la extroversion.

Meuroticism.

Determinacion de biomarcadores de exposicion.

Sangre: Orina:

Malonildialdehido Acidos Mercatiricos

Glutation Estudios Neurofisiogicos

Superdxido dismutasa Electroencefalogramas Cualitativos y Cuantitativos
catalasa

Estudio de conduccidn nerviosa periférica:
Serd practicado por especialista en neurofisiologia clinica de acuerdo con un protocolo estandarizado, con equipo Neurdnica 4.

El estudio explorari:
Conduccidn nerviosa sensitiva en miembros superiores e inferiores,

Conduceion nerviosa motora en miembros superiores e inferiores,

Potenciales evocados multimodales.
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Seran realizados por especialista en neurofisiologia clinica, se estudiarin los potenciales evocados visuales corticales y somatosensoriales,

Estudio del sisterna netvioso vegetativo,

Los pacientes serin evaluados con la metodica electrofisiologica de andlisis de la funcién cronotrdpica cardiaca (IVA). Para participar en
este estudio se considerard imprescindible que el trabajador, ademis de cumplir con los criterios de inclusion previos, no estén inginendo
ninguno de los siguientes medicamentos:

Antidepresivos triciclicos., Parasimpaticomiméticos., Parasimpaticoliticos., Simpaticoliticos, Pasodilatadores
Histamina y Antihistaminicos, Serotonina y Antiserotoninicos, Carditonicos, Antiarritmicos, Antidepresivos, Diuréticos

Al wrabajador se le prohabird tomar café desde la noche anterior m fumar en las tres horas de eswdio.13. Los sujetos se evaluarin
siguiendo las normas para el equipo Neuromega 3.2, la sesion de registro consistird en la realizacion de las siguientes pruebas: Registro
del electrocardiograma basal después de 8 minutos de reposo en posicidn dectibito supino. Prueba ortosttica activa de 10 minutos de
duracion.

Prucba de respiracion profunda ritmica,
Prueba de respiracion forzada de Valsalva.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

| Foreno de Seade MT, Giralde Valencia VC. Salud ocupacional para wdos. Estrategia Mundial. Kihilioms, 1995:5-20

2, Muzlish NA, Fine L), Albess JW, Whitchead MR, Langolt GI}. Meurological evaluation of workers exposed to mixtures of organic solvents. Br I ind Med 1987;
44:14-25.

3. Kulig BM. Comprehensive neurotoxicity assessmeni. Environ Health Perspect 1997; 104 Suppl 2:317-22.

4. Seppalainen AM. Nevropsychological findings among workers exposed 1o organic solvents. Scan J Work Environ 1981 Supp! 4: 70-5

5 Mergler D Valewkas JA, Mervous system: overview, En Stellman: JM. Encyclopaedia of Occupational FHealth ond Safety. 4Th ed. Geneva: Iviemational Labour
Office; 1998; 7.20:

6. Lindstrom K, Aniti-Foika M, Tolas N Psychological prognosis of disgnosed chronic Orgamic solvent intoxication. Neurobehay Toxicol Teratol 1982; 4:58-8.

7. Juntunen §, Hupli V, Henberg 5, Lvisto M. Neurological picture of organic solvent poisoning in industry: a retrospective clinical study of 37 patients. Int Arch Occup
Envaron Health 1999, 246:219-31.

&  Elofsson SA, Gamberale F, Hindmarsh T, Iregen A. Exposure to organic solvents: a cross sectionzl epidemiological investigation on occupationally Exposed car and
mdustrial spray painters with special reference to the nervous system. Scand 1 Work Environ Health 1980; 6:239-73,

9 Hane M. Psychological function changes among house pamters. Scand J Work Environ Health 1977; 3:91-9,

10, Murmkats K. Assessment of agtongmic neurstoxicity of environmental and occupational factors a8 determinated by heart rate varfability: recent findings. Mippon
Eiseignku Zasshi 19949, 54(3): 516-25.

11 Murgkata K, Arakis, Yokoyama K. Autonomic and periphenal nervous system Dysfunction in workers exposed to mixed organic solvents. Int Arch Occup Environ
Health 1999, 63,335-40.

12 OMS. Estrategia Mundial de la Salud Ocupacional para wodos. Ginebrag 1995

13, Ogata M. Tomokuni K, Takasuka V. Quantitative determination in urine of hippuric acid and p-metil hippuric scid metabolites of tohsene and xilene. Br J Ind Med
1965, 26: 330 - 4.

&5




CENTRO NACIONAL DE SEGURIDAD BIOLOGICA

NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE ATENCION MEDICA PARA LOS TRABAJADORES DE
SANIDAD VEGETAL EXPUESTOS A RIESGO BIOLOGICO

Lic. Julia La Rosa Perazal, Dra. Nidia Labarrere Sarduy2, Ing. Ileara Parejal, Ing. José
Rodriguezd

1. Lic. en Biologia. Centro Nacional de Segunidad Biologica.

2. Especialista de I Grado en Microbiologia. Dpto. de Riesgos Biologicos. INSAT.
3.Ing. Industrial, Centro Macional de Seguridad Biologica.

4. Ing. Industrial. Centro Nacional de Seguridad Biologica.

Correspondencia: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores, Apdo. 9064. CP 10900, La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Los tabajadores del Sistema de Sanidad Vegetal durante afios han estado recibiendo atencion médica especializada por el riesgo que
supone el uso de plaguicidas quimicos; pero en la actualidad estos chequeos resultan insuficientes ya que a partir de la década del 50 en
Cuba se ha desarrollado la produccién de bioplaguicidas para la lucha contra plagas y enfermedades en la agricultura, El fomento de esta
industria ha traido aparejado efectos adversos para la salud de los trabajadores que producen o manipulan estos productos, entre los que se
pusden citar enfermedades respiratorias, alérgicas v micosis. Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, en este trabajo se plantea la
necesidad de disefiar un sistema de atencién médica gue contemple chequeo médico pre-empleo y periddico especializado para los
trabajadores expuestos al nesgo de los bioplaguicidas,

Palabras clave: Bioplaguicidas, riesgos, salud, bioseguridad.

ABSTRACT:

The workers of the Plant Protection System have received specialized medic care for years due to the risk assumed in the viilization of
chemical pesticides but at present this checking becomes insufficient since by the tum of the 90°s production of biopesticides against
plague and disease in agriculture was initiated in Cuba. The fostering of this indusiry has come together with adverse effects upon the
health of the workers that either produce or manipule these Oproducts, among which repiratory, allergic diseases and mycosis may be
mentioned.  Taking into account the previously stated, the need for designing an medic care system involving specialized pre-job and
periodical checking, for the workers exposed to the risk of biopesticides is outlined in this work.

Eey words: Biopesticides, risks, health, biological safety.

A inicios de la década del 90 se comenzd a desarrollar en Cuba la industria de bioplaguicidas la que en la actualidad se
encuentra conformada por cuatro plantas de fermentacion y mis de 220 Centrosde Reproduceion de Entoméfagos y Entomopatgenos
(CREE). Existen ademis en el pais otras instalaciones donde se manipulan con fines de investigacion, desarrollo o de diagnostico
microorganismos que pueden ser usados en la lucha biclogica de las plagas v enfermedades por lo que el mimero de trabajadores
vinculados a esta actividad se ha visto incrementado. Algunos microorganismos usados como bioplaguicidas tienen un amplio historial de
uso seguro como es el caso de Bacillus thuringiensis, B. Sphaericus y B, Popilliae , Otros, entre los que pueden citarse Beauveria
bassiana, Metarhizium anisopliae y Paecilomyces lilacinus, estdn informados come causantes de efectos adversos en el hombre. 1-3. El
desarrollo de un bioplaguicida contempla diferentes etapas (investigacion, desarrollo, pruebas de campo, produccion y comercializacidn)
v en todas ellas deben seguirse determinados requerimientos de bioseguridad. En la fase de produccién debe contarse con instalaciones
de seguridadapropiadas (disefio v construccion adecuadas), equipos de seguridad para los trabajadores v aplicar las Buenas Pricticas de
Produccion.d
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En inspecciones realizadas por el Ceniro Nacional de Seguridad Biolégica entre marzo de 1997 y julio de 1998 a las catorce
provincias ¥ al Municipio Especial de Isla de la Juventud se detectaron problemas de salud entre los trabajadores de los centros donde se
manipulaban estos productos. El 21% de los trabajadores manifestd sintomas tales como coriza, tos, falta de aire, dolor en el pecho,
dolores articulares, astenia y fiebre, amigdalitis, onicomicosis, conjuntivitis y dermatitis. Ademds este centro realizd una encuesta en el
ambito nacional durante 1997 y 1998 en todas las instalsciones que manipulan agentes bioldgicos, que incluia bioplaguicidas, para
conocer aspectos relacionados con los chequeos médicos y bioseguridad. En este trabajo se informan los resultados preliminares de las
mnspecciones v las encuestas realizadas por el Centro Nacional de Seguridad Bioldgica a las instalaciones que manipulan bioplaguicidas
que sefialan la necesidad de implementar un sistema de vigilancia que, tomando como base el ya existente, tenga en cuenta las patologias
producto del trabajo con nuevos agentes bioldgicos.

METODOS

El estudio fuc realizado en el periodo de marzo de 1997 a julio de 1998 y consistio en la recogida de encuestas en cada una de las
provincias, por medio de las inspecciones realizadas por ¢l Centro Nacional de Seguridad Bioldgica. Un total de setenta y tres centros de
produccion, servicios e investigacion donde se manipulan bioplaguicidas v que constitayen el 25.5% del total existente en el pais, fueron
encuestados o visitados. Un total deseiscientos ochenta v cinco trabajadores laboran en estas instalaciones y de ellos se hallan expuestos
directamente 502.

La encuesta y las inspecciones tenian entre otros objetivos conocer:

a) Caracteristicas generales de la instalacién.
b) Tipo de agente que se manipula
) Formas de cultivo del bioplaguicida.
d) Tipo deriesgo bioldgico a que estan expuestos los trabajadores,
e) Sintomas del personal expuesto.
f) Contaminantes mads frecuentes delos medios de cultivo.,
gl Chequeo médico especializado, pre-empleo, periddico y en caso de accidentes,
h} Equipos de seguridad v medios de proteccion individual.
i) Comprobacion de la esterilizacin,
1 Uso de desinfectantes.
k) Desechos que se gencran y su destino final,
RESULTADOS

A) Solo el 21% de loas mstalaciones han sido construidas para el trabajo que realiza. El resto son casas o instalaciones modificadas para
realizar estas funciones.

B) Las principales deficiencias detectadas en el disefio constructivo de los centros visitados fueron:

1-Mala terminacion de las instalaciones; paredes rugosas, uso de pinturas inadecuadas y presencia de falso techo. Esto hace que el fregado
y descontaminacion de las dreas no puedan realizarse adecuadamente.

2-Ausencia o mal funcionamiento de las duchas y los lavamanos,
3-Ausencia de sistermas para incinerar o quemar.

4-Sistemas de ventilacion inadecuados para elininar las altas concentraciones de escamas de mariposas y esporas de hongos gue se
generan en el proceso productivo.

5-Mo existen sistemas de tratamiento para los residuales liquidos.
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C) Los principales agentes manipulados son:

Beauveria bassiana (hongo)
Metarhizium anisopliae (hongo)
Paecilomyces fumosoroseus (hongo)
Paecilomyces lilacinus (hongo)
Noumorea rileyi (hongo)
Verticilliom leeanii (hongo)
Trichoderma spp (hongo)
Bacillus thuringiensis (bacteria)
9, Lixophaga diatraea (insecto)
10. Trichogramma spp (insecto)
11. Corcyra cephalonica (insecto)
12. Sitotroga ceralella (insecto)

13. Galleria melonella (insecto)

—
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D) Desarrollo sobre medios sélidos v liquidos de los agentes sefialados anteriormente.
E) Los wrabajadores de los CREE estin sometidos a los siguientes riesgos:
1-Exposicion a altos niveles deescamas de las alas de los lepiddpteros Corcyra cephalonica y Sitotroga cerealella.

2-Inhalacién de grandes cantidades de esporas de los hongos Beauveria bassiana, Trichoderma spp, Metarhizium anisopliae v el resto
de los hongos mamipulados,

I-Contacto con los diferentes contaminantes en los medios de cultive de los bioplaguicidas.

4-Exposicidn a radiaciones ultravioletas en el trabajo en los cuartos de siembra y en los equipos deesterilizacion de huevos de
lepidapteros.

F) Sintornas mds frecuentes de los trabajadores expuestos a la produccidn de bioplaguicidas: tos, coriza, dolor en el pecho, prurite nasal,
falta de aire y precipitacion de crisis en enfermos asmiticos, estados febriles, dolores articulares, astenia y armgdalitis, onicomicosis v
dermatitis.

G) En ¢l caso de los medios de cultivos los contaminantes que se informan som: Estafilococos.sp., Klepsiella sp., Candida sp.,
Rhizopus sp. ¥ Aspergillus spp.

H) El 64.5% de los trabajadores encuestados se hablan realizado chequeo médico pre-empleo. Solo al 27.8% se les programan chequeos
médicos periddicos, En ambos casos las prucbas realizadas som generales y no contemplan el tipo de agente con que labora,

1) Los principales equipos de seguridad v medios de proteccién utilizados son: autoclaves, ldmparas germicidas, nasobucos, caretas de
profeccion respiratoria, guantes y batas sanitarias.

Tj La comprobacion de la esterilizacién se realiza cuando existe disponibilidad de medios. No existen disposiciones al respecto,
K) Los desinfectantes de uso mds frecuentes en las instalaciones son el alcohol al 70% y el permanganato de potasio.

L) Los desechos sdlidos generados en estas instalaciones son autoclaveados y posteriormente quemados. Los liquidos van al
alcantarillado o a la fosa y no son tratados. No estén carecterizados,
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CONCLUSIONES

* La aparicion de nuevas patologias en los trabajadores de Sanidad Vegetal, especificamente en los vinculados a la indusiria de los
bioplaguicidas, hace necesario implementar un sistema de atencion primaria que tomando como base el ya existente tenga en cuenta los
nuevos agenies causales y permitan evaluar la disponibilidad del trabajador de ocupar o de contimuar ocupando un determinado puesto de
trabajo.

* Crear en cada puesto de trabajo las condiciones de seguridad necesarias para el tipo de agentes que son manipulados.

RECOMENDACIONES

I. Continuar ¢l estudio estadistico y de morbilidad de los trabajadores afectados por los sintomas descritos.

2. Establecer las estructuras de bioseguridad necesarias para prevenir los efectos adversos.

3. Como parte de las medidas de bioseguridad a imploementar en estas instalaciones esta la creacion de un registro de accidentes e
incidentes ocurridos, ¥ un programa de capacitacion en mageria de bioseguridad.

4, Cada trabajador debe poseer una historia clinica laboral que pueda documentar sobre los momentos de aparicion y desarrollo de una
enfermedad adquirida en estas instalaciones,

5. Debe confeccionarse un cuestionario acerca de sintomas alérgicos tos, coriza, congestidn nasal) en los posibles trabajadores a ocupar
estos puestos de rabajo, asi como inmunizaciones, enfermedades infecciosas significativas y tratamientos reiterados con antibioticos.

6. Las instancias correspondientes de salud piblica deben organizar los chequeos médicos deacuerdo con esta nueva problemdtica de los
trabajadores de este tipo de instalacion.
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RESUMEN

Se analizd el estado de la contaminacidn por plomo en 17 talleres de reparacion de baterias y en 24 puestos de trabajo de una fibrica de
acumuladores. Se hallaron niveles de sobreexposicitn a este contaminante que abarcaron un 47 y 100% respectivamente de las dreas
estudiadas en dichas instalaciones con una concentracidn media en aire que excedid en 1.9 y 7.3 veces el limite miximo de exposicion
para cada uno de estos procesos de trabajo.

Palabras clave: Plomo, exposicidn ocupacional, contaminacidn, aire de la zona de trabajo.

ABSTRACT:

It was studied lead contamination in 17 battery repair-shops and 24 workplaces of a battery factory. Overexposure to this pollutant reched
47 and 100% of studied areas respectively for these two industrial activitics; mean concentrations of lead in the workroom air exceeded
1.9 and 7.3 times the maximum exposure limit for each processing.

Key words: Lead, occupational exposure, contamination, workroom air

El plomo y sus compuestos representan uno de los factores de riesgo ocupacional méds conocidos y propagados en los procesos de
trabajo; su aplicacion se ha extendido a la fabricacion y reparacion de acumuladores, talleres de soldadura, fabricacion de municiones vy
pinturas, mdustria del vidrio, etc., ¥ se estima que su produccion anual alcance unos 9 millones de toneladas aproximadamente. 1-3

La exposicion al plomo inorgdnico es un considerable problema toxicoldgico en el dmbito laboral ¥ en el ambiente en general en
muchos lugares del planeta; la presencia de sus aerosoles en el aire de la zona de trabajo constituye la causa principal de las intoxicaciones :
phimbicas, que en condiciones industriales habituales pueden tomarse cronicas, Este metal puede causar efectos nocivos a la salud tales
como neuropatia periférica, encefalopatia, dafios renales, cdncer, trastornos vasculares, eic. 2,4-7

En Cuba existia un determinado niimero de talleres de fabricacidn y reparacitn de acumuladores con tecnologias muy atrasadas, v la
mayoria de ellos no contaba con sistemas adecuados para disminuir la contaminacidn por plomo en el ambiente laboral; en otros | los
sisternas de captacidn de polvo funcionaban incorrectamente o no funcionaban,

Posteriormente, se procedit al montaje de una planta de produccién de acumuladores ubicada en la localidad de Manzanillo de la

provincia Granma, que entre sus objetivos contempléd satisfacer la demanda nacional de baterias y sustituir los pequeiios talleres
diseminados por todo el pais. Simultineamente con la puesta en funcionamiento de esta fibrica y de algunos talleres de reparacién para
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realizar esta actividad, se propusieron medidas higiénico sanitarias tendientes a reducir la exposicidn ocupacional y se propuso, ademss,
un sistema de vigilancia que permitiera conocer el nivel de la contaminacidn por plomo y el estado de salud de los trabajadores expuestos;
el sistema incluyY el muestreo periddico de las principales dreas de trabajo donde se generasen tales aerosoles metilicos.8. Asi, el
objetivo de este trabajo fue considerar la magnitud del riesgo de exposicién a este contaminante en los procesos de reparacion y
fabricacion de baterias realizados en el pais, para evaluar el estado de la calidad del aire de la zona de trabajo en este sector de la
produccidn industrial.

METODOS

La muestra estuvo compuesta por 17 talleres de reparacion de baterias distribuidos en las provincias de Pinar del Rio, Ciudad de La
Habana, Ciego de Avila y Camagiiey, y por 24 puestos de trabajo de la fibrica de acumuladores de la localidad de Manzanillo en la
provincia Granma. El muestreo del aire se llevé a cabo aplicando las técnicas estacionaria y personal para las actividades de reparacion y
fabricacion respectivamente. Como colector del contaminante se utilizaron filtros de PVC y el andlisis se realizd por el método de
espectrofotometria de absorcidn atémica con llama de aire-acetileno 9. La evaluacion higiénica de las concentraciones medias de plomo
en el aire de la zona de trabajo se efectud de acuerdo con la norma cubana NC 19-01-63:91 que establece una concentracidn i
admisible (CPA) para cste contaminante de 0,05 mg/my lo cual coincide con lo regulado por la ACGIH (TLV-TWA) y la OSHA (PEL-
TWA) para 1997 y 1994 respectivamente.10-12

RESULTADOS

Los resultados del estudio concerniente a la reparacidn de baterias se resumen en la Tabla 1. De los 17 talleres considerados, en los
cuales laboraban 47 trabajadores, distribuidos en 26 puestos de trabajo, s¢ hallé que la concentracion media de plomo en aire excedia el
nivel limite (CPA=0,05 mg/m3) en 8 establecimientos v en 3 de ellos lo igualaba, El intervalo de sobre exposicion medido fue de 0,076-
0,427 mg/m? lo que indica que la contaminacidn varid entre 1.5 y 8,5 veces por encima del valor méximo citado (CPA) en el 47 % de
estas instalaciones.

TABLA 1. EXPOSICION A AEROSOLES DE PLOMO EN TALLERES DE

REPARACION DE BATERIAS,
PROVINCIA TALLER CONCENT. MEDIA DE PE EN AIRE MG/M3
NO. C X INTERVALO
FPinar del Rio | 130 0,130 -

., Habana 2 0,035
3 0,076

4 0,015 0,056 0.015-0,099
5 0,099
C. Avila ] 0,049
7 0,427
g 0,043

9 0,016 0.103 0.016-0427
140 0,06
11 0,087
12 0,050
Camaglicy 13 0,100
14 0,038

15 0,019 0,103 0,019-0,246
16 0,114
17 0,246
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La variabilidad de las concentraciones de plomo encontradas en los talleres (0,015-0,427 mg/m3 fundamentalmente por la no
uniformidad de las operaciones que se realizaban en esos locales donde los medios y condiciones de trabajo diferian mucho de unos a
otros. Promedialmente se notd, en general, menor exposicion en los talleres de Ciudad de La Habana (0,056 mg/m3), aumentando casi al
doble en las provincias de Ciego de Avila y Camagliey (0,103mg/m3 en cada una) y se acrecenté a algo mds de dos veces en Pinar del Rio
(0,130 mg/m3). La concentracidn media general observada durante el proceso de reparacion en estos talleres fue de 0,093 mg/m3 (1,9

CPA),

En la Tabla 2 se puede apreciar el nivel de exposicitn a aerosoles de plomo durante ¢l proceso de fabricacion de baterias en una planta de

[a provincia Granma.

TABLA 2. EXPOSICION A AEROSOLES DE PLOMO EN LA FABRICACION DE

BATERIAS. PLANTA DE MANZANILLO, PROVINCIA GRANMA.

—

Area de Puesto de Concent. media de Pb en aire mg/m3
ajo Trabajo C X Intervalo
Oxido de Homo y control 0,118 0,118 -
plomao,
Empastado, Mezclado 0,336
Empastado 0,954
Homeado 0,180 0,399 0,126-0,954
Secado 0,126
Rejillas, Miguina 1 0,179
Migquina 3 0,293 0,180 0,084-0,293
Fundicidn 0,084
Pequefias partes 0,162
Ensamblaje Formador g T8 1,440
Lineca B. Soldador g T8 1,185
Inspec.rep. TR 0,635 0,683 0,170-1,440
Formador g TI0 0,379
Soldador g TIO 0,170
Inspec.rep. TI10 0,289
Ensamblaje Formador g T2 0,531
Linea M. Soldador g. T2 0,230
Inspec.rep, T2 0,115
Formador g. T3 0,215 0,260 0,115-0,531
Soldador g.T3 0,150
Inspec.rep. T3 0,234
Soldador conex. 0,447
Soldador bormes 0,121
Emsamblaje Operador 0,138 0,138 -
Pequefias
Partes,
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Las concentraciones de este contaminanie en el aire, en los 24 puestos de rabajo seleccionados, superaban el limite méximo de
exposicion (CPA) en un rango que estuvo enire 0,084 y 1,440 mg/m3, lo cual representa una sobreexposicion en el 100 % de estos puestos
gue oscild de 1,7 a 28,8 veces la CPA. La contaminacién media general en esta planta alcanzd una concentracion de plomo en aire de
0,365 mg/m3 que equivale a sobrepasar en un miltiplo de 7,3 la CPA. En orden decreciente de contaminacidn, las seis dreas de trabajo
estudiadas en esta instalacién se ubicaron tal como se muestra en la Tabla 3.

TABLA 3. NIVEL DE SOBREEXPOSICION A PLOMO POR AREA DE TRABAJO. PLANTA DE
MANZANILLO, PROVINCIA GRANMA.

AREA DE TRABAJO CONTAMINACION POR PLOMO
n CPA*
Ensamblaje, Linea B, 13,7
Empastado. 80
Ensamblaje, Linga M. 5.2
Rejillas, 3.6
Ensamblaje. Pequefias partes. 28
(x1do de plomo. 24

*CPA: Concentracidn promedio admisible de plomo en el aire de la zona de irabajo
(0,05 mg/m3).

n: Multiplo del valor anterior.

CONCLUSIONES

1- Hubo sobreexposicion a acrosoles de plomo ¢n el 47%: de los talleres de reparacién en un intervalo que comprendid 1.5-8.5 veces la
CPA.

2- La concentracion media general de plomo hallada en la actividad de reparacion de baterias fue de 0.093 mg/m3 (1.9 CPA).
3- A nivel provincial la exposicién en los talleres s¢ manifestd como sigue:
P.Rio=C. AV, =Cam. > C. Habana en una relacién aproximada de 2.5: 2 : 2 : 1 con respecto a la CPA,

4- La contaminacién por plomo abarco el 100 % de los puestos de trabajo estudiados durante la fabricacion de baterias en un rango de 1.7-
28.8 veces la CPA.
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5- La contaminacidn media general en el proceso de fabricacion de acumuladores amrojd un valor de 0.365 mg/m3 (7.3 CPA).

6- La exposicion media a este contaminante resultd ser notoriamente superior durante la fabricacion de baterias en relacion con la
actividad de reparacidn en casi cuatro veces (+ 3.8).
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