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Este centro nacional de referencia en Salud de los Trabajadores, con
20 anos de funcionamiento, se ha dedicado al devarrollo cientifico

Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
de la Republica de Cuba "Julio Trigo”

técnico de la especialidad v a la cobertura y apove de los programax
nacionales de atencion médica integral v diferenciada a
rrabajadores.

3 El INSAT es Centro Colaborador en salud ocupacional de las
organizaciones mundial y panamericana de la salud v ostenta desde
1998 la Orden Carlos J. Finlay, maximo galardon del estado cubano
a instituciones cientificas del pais.

Entre las muchas funciones que realiza merecen reqlce:
Rectoria de las actividades de normacion inherentes a la

| salud, higiene y seguridad del trabajo en centros lahorales
del territorio nacional.

=l

Prestacion de asesorias, consultorias y otros servicios
especializados a los diferentes niveles v dependencias del
Ministerio de Salud Pablica y a otros organismoes vy
organizaciones, instituciones, empresas y centros laborales
nacionales v extranjeros que los soliciten.

B

Atencion médica especializada a trabajadores expuestos a
riesgos profesionales en general, y a aquellos en quicnes se
manifiesten o detecten enfermedades o desviaciones de salud
de origen ocupacional, asi como trastornos de la salud
relacionados con el trabajo que son remitidos por otros
niveles de atencitn,

Estudios cientifico téenicos tales como: monitoren ambiental
o biolégico, determinacion, evaluacién y diagnéstico de
factores psicosociales, mejoramiento del clima
sociopsicoldgico, aplicacién de procedimientos
psicoprofilicticos en ¢jecutivos y trabajadores con altas

l Informacién cientifico técnica y estudios de posgrado.
i
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El Mintsterio de Salud Phiblica (MINSAP) con el objettvo de mejorar todos los aspectos asis-
tenciales rehabiditatorios, preventrvos v promociomales en el secior y por ende, en su dréa de higie-
ne v eptdemiologia, ha realizade cambios estructurales los qui conllevaron @ modificaciones no
sole de su estructura, sino de concepeiones en cuanto a la forma de atencion v ejecucion de las
lareas que cada unidad orgamizatioa debia desarvoflar acorde con las estrategias ¥ los programas
priorizados del referide Ministerio,

El hasta hace poco Instituto de Medicing del Trabajo (IMT) actual Institute Nacional de
Salud de los Trabmadores (INSAT) perteneciente al Mintstevio de Salud Puiblica, cuenta en su
gval con muis de veinte afos de experiencia profesional en el campo de la Salud de los
Trabajadores, dedicados especificamente al desarrollo clentifico-téomico de la especialidad v a
brindar cobertura ¥ apove a los programas nacioneles de atencidn médica difevenciada a los mis-
mos segun los riesgos particulares de cada labor,

Las principales funciones que ha tenido v ha desarrolladp la Tustitucidn son las relarivas g
la investigacion cientifica en el campo de la salud de los trabajadores, la capacitacién v el per
feccionamiento del pevsonal dedicado a la actindad tanio nacional como extrangera: la norma-
cion higidmico-sanitaria ocupacional, la atencion médica especializada v diferenciada, a los
expuestos a riesgos laborales y ka prestacion de servicios clentffico-técmicos en &l campo de la salud
ocupacional. En el presente se suman a estas, otras funciones gstgnadas divectamente por la alta
direccion del MINSAR tales como la atencion @ las comisiones de peritaje médico-laboral pri-
mere y o toda la segundad social para el MINSAP posteriormente, y otras que acorde con las
reformas en el sector han modificado muesiras concepeiones médico-asistenciales, correctas en una
etapa, hacia elementos mis completos del accionar, @l batarse £0 CORCEPCIORES Preventie-pro-
mocionales, gue tenen s climax en la introduccion, el desarrollo v ampliacion del Médico v la
Enfermera de la familia en Lo centros de trabajo v en la atencidn de los trabajadores de otras
ubicaciones come escuelas, circulos infantiles, cooperativas agropecwarias, contingentes de traba
Jadores ¥ otros, siendo ello lo que provoca conceptuatmente el cambio de denominacién de IMT
a INSAT.

El INSAT que e Centro Colaborador de la OMS/0PS, ostenta la Ovden "Carlos 7 .
Finlay" mdximo galardén que otorga el Estado cubamo a las instituctones de investigacidin en el
pats,  posee entre otvas distiaciones las de Colectivo Moral. Con la publicaciim de este mimers
quiere tnctar un peldatio superior en sits labores, v ratifica ¢l compromeso de continuar ¢ mcre-
meniar sus vinculos con los trabagaderes y con los ministerios especialmente &l de Trabajo v
Seguridad Soctal, con la Central de Thabajadores de Cuba (CTC) v sus sindicatos v com todos lps
Jactores que en nuestro pais y fuera de este tengan alpuna responsabilidad con la salud de los tra-
bapadores

Es incuestionable que trabajamos en funcidn del desarrollo de las estrategias v los programas
del MINSAR los cuales modestamente apayamaos, que el compromiso que asimimos com esta tarea
ne es solo clentifico, sime morel v muche mds, es profindamente ideoligice v acorde con nuestras
comcepciones cientificas de la sociedad que wbica al hombre, al ser humano, en el lugar comero de
nuestra atencidn pov encima de cualguier elemento material por amplio gue este pueda ser.

Hemer tomade como drowsa lar palabras del Dr. Ernesto Guevara, Che, para todos los cuba-
nos v muchas personas del mundo cuando expresd "Vale mds pere mu veces mds la vida de un
solo ser humano que todas las riguesas del hombre mds rico del mundo”.

Ast comignza este pevegrinar en ol cral esperamos su compania; a todos los gue mos han ayu-
dado ¥ lo continian haciende para la mejoria de nuesira Institucion y de nuestro trabaje, el
agradecimiento sincero y o deseo de gue sigamos con wna linea de cooperacién mutuamenic ven-
tajosa, esperanzados tambidn de contar con nuevos colegas interesades en entrar en contacto con
nosoiros, ¥ gue por la via de publicaciones v otras podamos conocernos mejor v contribuir af bien
que todos deseamos: la Salud de los Trabajadores die nuestros pafses v regiones. Por todo ello es-
tamos abiertos en todos los sentidos al mundo y aguardamos gue también en esta rama del que-
hacer humano el mundo se abra hacia nesotros en s iefercambio fraterno, clentifico v ventajo-
s para todos.

El Director



Psicotox

Penro ALMiraLL HERNANDEZ

RESUMEN.  Se precenta un programa compitadonzady parg o eoaluaciin de los gfecios megatizos tempninog sobre
ol etads fiuncional de bos irabapadores expuerior o susiancies newrotdaacar. Fl PRICOTOX renedtd ser
de fucil aplicacarn ¥ no mgqweers de compaiaderas de alta capacided, lo gue abarata of cose de
aplicacicn. La valides de s alporitmio ha sdo silablecide a partiy de droerson extudion realizador Cubs
¥ en otras (nsntuciones de Aménce Lating.

;{hkhn clomer: newrotaxicolopla, peicodiapudsisoe, pruebas peicoligicas, plome, solventes orginucos,
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PSICOTOX &5 g softeere for the evaluanion of the early megotive effects of mawvtonic subitamces
PSICOTOX & very emvy iv adeanisier and dogs 800 viguar aphstcated bardmare. The valiy of the
alporithm has beew demonstrated by dyferemt research gwdies comducred in Cuba and variowr Lan
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American coumtries

Ky suonds: mewroiexicology, peechodiagnoss, prvcbodopioal teils load, organic soboents | pesticides

INTRODUCCION

El efecto negativo en la salud que se
produce por una e:xposlriﬁu habitual
a las sustancias quimicas en el am-
biente laboral es desde hace mis de
treinta afios una de las principales
fuentes de preocupacidn para los espe-
cialistas relacionados con las ciencias
del trabajo.

Desde los estudios ya clasicos del
Instituto de Salud Ocupacional de Fin-
landia y en particular, de Helena
Hinninen v sus colaboradores, hasta
la fecha se han podido constatar nu-
merosas evidencias que relacionan un
grupo de sustancias quimicas, espe-
¢ificamente los solventes organicos,
algunos metales pesados v los plagui-
cidas como responsables de las alte-

raciones mds o menos manifiestas
sufridas por los trabajadores que se
desempefian en profesiones donde
los riesgos de exposicion a estas sus-
tancias son frecuentes (-

Los métodos de evaluacién psi-
cologica representan, seglin numerosos
autores, una de las herramientas mds
atiles para la evaluacidn de los efectos
psicotoxicos, muy en particular el
diagnéstico temprano & ¥

Desde 1962, numerosas pruebas
psicolégicas y psicofisicas se han utili-
zado con un apreciable éxito para la
evaluacion del deterioro expresado en
las funciones de la actividad nerviosa
superior. Una relacion més detallada
pudiera contener los siguientes crite-
rios de pruebas con sus respectivos
autores (4.




TABLA 1
BATERIAS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
EMPLEADAS EN NEUROTOXICOLOG

TITULO (abreviado) AUTOR PAlS
Neurobahavioral Tesl Battery IOH Hanninan y Lindstrdm Finlandia
NTCB, NIOSH Anger y Chislip EEUU
Quantitative Sansory Testing C.J. Arazzo EEUU
CMR-R Bowlar EELL
Cognitive Monitoring System Buschke y Gober EEUL
MAMNS Cassillo itakia
SPES Iregren Suecia
APTS Kennay EEUL
MES-2 AlLetz EELL
IMT Almirall y col. Cuba

No obstante la proliferacion de (QUE ES EL PSICOTOX?

baierias y pruebas, la toma de decision
sobre el posible deterioro de Ia salud de
un trabajador expuesto a neurotoxicos
y los resultados en la ejecucién de estos
instrumentos no han tenido un trata-
miento homogéneo,

Decidir sobre la presencia o no de
un deterioro neurofisiolégico v emocio-
nal, en relacion con la magnitud y tipo
de exposicion ¥ sustancias, asi como el
diagnostico diferencial con olras pato-
logias es aiin un campo no agotado en
el conocimiento de la Medicina del
Trabajo,

En este sentido ¢l PSICOTOX.
presenta numerosas ventajas pricticas
para la evaluacién individual y la
caracterizacion de un grupo.

Es un programa compuiadorizado que
contribuye al psicodiagndstico, en parti-
cular, a la toma de decisiones sobre la
posible clasificacién de disfunciones v
alteraciones de la salud que presenta
uno o un grupo de trabajadores de com-
probada exposicién habitual a sustan-
Ccl4s neurotoxicas, © sea su aplicacion so-
lo es vilida si el interesado tiene un cri-
terio higiénico, cientificamente funda-
mentado sobre las caracteristicas, nivel y
tiempo de exposicion de un sujeto en
particular o de un grupo de expuestos.
Tedricamente se basa en un algorit-
mo de clasificacion enunciado por Al-
mirall v col. @ donde son agrupados los
resultados de nueve indicadores de eva-
luacion divididos de la manera siguiente;

TABLA 2 5
INDICADORES DE EVALUACION
INDICADOR conigo CLASIFICACION
Psicométrico
Prueba de Benton
) 0-3 deficiente.
(2) 4- gubnomal
3{ i promedio. bajo
(5) 7- promedio. alto
Cusstionario de m (1) <85 normal
!Tca: Lindstréim (1979) 2) =85 paloldgico
Y I. Almirall

Hurtado (1983)
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Cuestionario de sinto- (0)
mas psicokigicos

neuroldgicos (PN (1

Psicofisiclogicos

Frecuencia fisica de

tusidn (Flicker) (1
(2}

Tiempo de reaccidn

discriminativo

(Reactimatro) A
(2)
{3
(4)

Tempo de reaccion

simpla (Rectimetro) (1)
2y

Clinico-Psicolagico
(1
(2}
{3)
(4)

Historia General de Salud

Entrevista ica.

Antecedentes palolégicos:

MNeurgldgicos (1)
(2}
Paiqulatricos (1

(2)

normal

moderado

30-35 Hz
<30 Hz

<249 % varabilidad
=25 % varabilidad
4 4 + amores

5 0 + emores

nomal 200 - 250 ms
n promedic » 250 ma

Presancia 0 ausencia de con-
flictos v referencias de sinto-
mas ascciados & altaracionos
de salud relacionadas con la
experiencia laboral (entrevista
clinico psicoldgica asociados o
no al trabajo {entrevista clinico
psicologica)

sin confiictos

dudoso

conflicios no asociados al

trabajo
conflictos asociados al
\rabajo

no
&i

no
]

* Se refere al codigo con el cual debe conlectionarse el fichero de entrada.

En funcion de estos indicadores y todas
sus posibles combinaciones, el PSICO-
TOX ofrece una probable clasificacion
de un sujeto o de un grupo hasta 1 200,
de una forma agil v de facil imerpreta-
cion, expresada en las denominaciones
siguientes:

Tipo 1: Normal.
Sujeto del cual no existe sospecha algu-
na de ser portador de una intoxicacién

- © sus manifestaciones tempranas, a

partir de los eximenes psicoligicos
realizados.

Tipo 2: Dudoso.

Las coincidencias no son suficientes, o
estan enmascaradas por otras caracteris-
ticas de la individualidad vy no permiten

un juicio concluvente sobre la afeccidn
por neurotéxicos, generalmente son tra-
bajadores con una historia de salud en
los que se encuentran presenten episo-
dios de enfermedades de diversa etio-
logia asi como alteraciones atribuibles a
la exposicion mantenida a neurotoxicos.

Debe interpretarse este resuliado
como la necesidad de profundizar en el
proceso de evaluacién y replicar los
exdmenes efectuados.

Tipo 3: Posibles trastornos de etiologia
profesional.

El o los trabajadores presentaron alte-
raciones neuropsicolégicas y del com-
portamiento en las que no se pueden
constatar releciones causales atribui-
bles a la exposicion laboral.




Tipo 4: Posibles trastornos de etiologia
profesional por exposicién a neurotéxi-
o8

Viceversa al anterior, agui en el sujeto
o los sujetos se confirman incidencias
de la relacion exposicion respecto a
sustancias neurotdxicas. Resuhando
éste un clemento a considerar en el
diagnastico médico legal.

BREVE CARACTERIZACION DE
LAS PRUEBAS UTILIZADAS EN
EL PSICOTOX

Una detallada descripcion de las prue-
bas utilizadas se puede ver en el Ma-
nual de Recomendaciones para la Eva-
luacion Psicologica en Trabajadores
Expuestos a Sustancias Neurotdxicas
(Almirall y col., 1996, 2*. edicién) 3.

No obstante, consideremos una
breve descripeidon sobre los mismos pa-
ra ubicarnos en sus principales carac-
teristicas.

Prueba de Retencién

(memoria visual).

Se utiliza la original construida por su
autor Arthur L. Benton en la versién C,
segun la reproduccion realizada por el
Hospital Psiquidtrico de La Habana.
Los criterios de calificacion fueron es-
tablecidos por los investigadores en
Cuba.

Cuestionario de Sintomas
Subjetivos (47 items).

Elaborado por Hinninen y Lindstrom
en Finlandia en 1979. Traducido ¥
adaptado mediante un estudio reali-
zado en trabajadores expuestos a
plomo ). Consta de cuatro escalas
para la evaluacion y la clasificacién de
los sintomas expresados por pobla-
ciones expuestas a neurcioxicos: labi-
lidad, fatiga con componentes somd-
ticos, pérdida de la extroversion y neu-
roticismo,

Cuestionario de Sintomas
Psicolégicos y Neurolégicos.
Realizado por investigadores de la an-
tigua Republica Democritica Alema-
na. Se utiliza la version al espafol del
Instituto de Medicina del Trahajo
(1983). Es una prucba cualitativa vy
cuantitativa (2,

Frecuencia critica

de fusidn visual.

En nuestras experiencias se utiliza la
técnica de los limites, evaluindolo por
¢l método descendente mediante la
medicién de cinco umbrales instanti-
neos, con un Flicker modelo 502 de la
TKK (Japén). Puede utilizarse cual-
quier técnica o equipo similar,

Tiempo de reaccion simple.

Se acepta cualquier técnica v criterios
para la evaluacion de las modalidades
reconocidas. En nuestra experiencia
utilizamos un reactimetro digital item
1112 de la TEK (Japon).

Tiempo de reaccion discriminativo.
Se utiliza el mismo equipo que logra
combinar estimulos visuales v auditi-

vos. Utilizamos un reactimetro digital
item 1112 de la TKK (Japén).

Entrevista clinico-psicoldgica.
Evalia las dreas principales de la vida

de relacion, asi como sus referencias
del estado de salud.

Historia general de salud.

Explora los antecedentes patolégicos
referidos, se expresa con la ausencia o
presencia se sintomas.

USO Y APLICACIONES

El PSICOTOX como sistema para la
evaluacion psicodiagnéstica, permite
la clasificacién de un sujeto o grupo en
categorias relacionadas con el diagnds-
tico médico-legal, el que toma en cuen-
ta igualmente otros indicadores médi-
cos 0 higiénico-sanitarios,

Es atil la utilizaciéon del PSICOTOX

cuande:

I. Sedeseaorganizar v estandardizar
la toma de decisiones sobre la pre-
sencia o no de alteraciones de la
salud en trabajadores expuestos a
neurotoxicos.

2. En los estudios para el diagndstico
remprano.

3. Como facilitador de los estudios
epidemiologicos, donde se eva-
lian generalmente poblaciones
NUMmMeErasas.

4.  Para el establecimiento de progra-
mas de vigilancia sobre los efecios
de sustancias neurorduicas.

Vol 1, No. 1
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En la investigacion de las relacio-
nes entre dosis, exposicion v res-
puesta.

6. Para el seguimiento vy la evalua-
cion de las alteraciones residuales
del sistema nervioso vy el compor-
tamiente de trabajadores que
sufrieron una intoxXicacion aguda
¥ estan en un proceso de rehabili-
tacion 0 seguimiento médico.

7.  Con fines docentes, tanto para los

problemas de psicologia aplicada

a la esfera del trabajo como a la

higiene.

¢ COMO TRABAJAR CON
EL PSICOTOX?

El sistema consta de un solo fichero
gjecutable lamado PSICOTOX.EXE,
El programa esta claborado de forma
interactiva, que permite al usuario ope-
rar mediante un meny de seleccion de
las operaciones que pretende ejecutar y
presenta los mensajes de errores que
pueden producirse durante la ejecu-
cién del programa, asi como otros men-
sajes para seguir el proceso de ejecu-
cién, usando ventanas que se abren y
cierran instantincamente.

Descripcién del programa
PSICOTOX

El programa estd disefiado para ser uti-
lizado con el sistema operativo
MSDOS en midguinas IBM o compati-
bles con monitores & color.

El sistema puede ser cargado di-
rectamente desde el diskete de instala-
ci6n dando la instruccién: A>PSICO-
TOX v presionando “Return™ a conti-
nuacion, o puede ser instalado en un
disco duro utilizando el programa INS-
TALA. Seguidamente sale una pantalla
que muestra los créditos del programa
v al presionar "Return” aparece un me-
ni con las opciones siguientes:

1} Clasificacion por pantalla
2}  Tabla resumen

3) Estadistica descriptiva

4)  Significacion estadistica

Las opciones de interés se pueden
seleccionar pulsando la tecla “Return”,
lo cual produce una marca en la opeién,
gue puede ser eliminada pulsando

"“Return” de nuevo. Es posible el mo-
vimiento a través de las opciones me-

diante el uso de las teclas “Flecha Arr-

ba” y “Flecha Abajo”. Para mandar a

ejecutar as opciones se emplea la tecla

“F" y para salir al Sistema Operativo la

tecla “ESC". Todas estas opciones apa-

recen en la linea de comandos, en el
extremo inferior de la pantalla.

A continuacion s¢ solicita teclear
el nombre del fichero que contiene los
datos a procesar. Este fichero debe
tener las caracteristicas siguientes: ser
un fichero texto, sin encabezamientos y
delimitado por comas, que puede con-
tener desde un solo caso hasta 1 200
casos en esta segunda version. Este
fichero puede ser elaborado a partir de
cualguier editor de texto (Word WP
WS, Edlin, Turbo Pascal, etc.) o a par-
tir de cualquier sistema que permita
crear y exportar ficheros ASCII (Mi-
crosta, Dbase, Foxbase, Fox Pro, etc.)

En la segunda version del sistema,
el fichero deberd contener la informa-
cion de las siguientes variables:

1. HC (historia clinica o nimero de
orden que identifique al sujeto).

2. BENTON (prueba de memoria vi-
sual)

3,  HL (cuestionario de sintomas sub-
jetivos de Hinninen Lindstrim)

4, PNF (cuestionario de sintomas
psicologicos neurologicos)

5. FCF (frecuencia critica de fusitn
“Flhcker™)

6. TD (tiempo de reaccién discrimi-
nativa)

7. TRS (tiempo de reaccidén simple)

8. APN (antecedentes patolégicos
neurologicos)

9. APP (antecedentes patolégicos
psiquidtricos)

10. DML (diagnostico médico-legal,
higiénice o cualquier otro gue se
desee comparar con los resulrados
del PSICOTOX)

11. ECP (Entrevista clinico-psicologi-
ca)

Las citadas variables deben apare-
cer en el orden mencionado,

El algoritme se basa, como se
explicé anteriormente, en 4 campos
fundamentales:

1. Psicométrico (Benton, HL ¥
PNF).

2. Psicofisiolégico (FCE, TD v TRS).

3. Historia general de salud (APP y
APN).

4. Criterio clinico-psicoldgico (ECP)




Sobre estos debe existir alguna
informacién para que ¢l individuo sea
clasificable. Si alguna de las variables
(incluyende HC v DML) no han sido

TABLA 3
EJEMPLO DE UN FICHERO DE ENTRADA

consignadas, deberd introducirse su
valor en el fichero como el miimero 9,
gue identifica al dato como “perdide”
(missing value).

HC BENTON HL PNF FCF D
234 2 2 1 2 2

TRS APN APP ECP DML
2 1 1 4 ]

Una rutina de errores permite con-
1rofar estos al 1eclear el nombre del
fichero, como por ejemplo, €l error
“Fichero no encontrado”. Después de
teclear el nombre del fichero v la tecla
“Return” comienza la lectura v la vali-
dacion de los datos. Si existen algunos
valores que salen fuera del rango posi-
ble, el programa envia un mensaje a la
pantalla alertando al usuario. En estos
casos los datos se almacenan en un
fichero con ¢l mismo nombre v exten-
sién .ERR a fin de que sean identifica-
dos cada sujeto mediante la variable
HC, y posteriormente acreglada.

No obstante, debido a la necesidad
de una ejecucion continua, estos suje-
tos son clasificados en una categoria
adicional “0" (sujetos no clasificables)
y excluidos de los posteriores andlisis
estadisticos. También los resultados de
la clasificacidn son grabados en un fi-
chero exto que contiene una informa-
cion similar a la del fichero original,
mids la clasificacion individual, anadi-
da al final de cada articulo (fila) con-
servando intacto el fchero de dates
original. El nuevo fichero se llama
igual que el original, pero con exten-
sion .CLA.

Al final se muestra una tabla resu-
men de los resultados. Si se ha selec-
cionado la opcidn 1 se muestra en la
pantalla los datos originales v los re-
sultados respectivos de la clasificacion,
pantalla a pantalla, oprimiendo la tecla
“Return”. Las teclas “PgUp" y “PgDn",
permiten recorrer el contenido de todo
el fichero, mientras que la tecla “F10"
permite imprimirlo.

Los errores de impresidn, tales co-
mo impresora no lista, etc. son contro-
lados mediante una rutina de errores.

Si la opcidn 2 se ha marcado apa-
rece en pantalla una tabla resumen que

muestra la distribucién de la clasifica-
cibm del o Yos sujetos evaluados seghn
el criterio psicodiagndstico y el criterio
externo.

Al ejecurar la opcion 3 se muestra

la tabla que contiene las probabilida-
des que sirven de base para el cilculo
de los coeficientes de concordancia de
Kappa (entre la variable diagnostico
DML v la clasificacién obtenida me-
diante el algoritmo PSICOTOX) y su
significacion estadistica. Oprimiendo
la tecla “*Enter” se obtienen los valores
de estos coeficientes para cada catego-
ria de diagndstica, su desviacion estin-
dar, correspondiente v los percentiles Z
de la distribucién normal junio a su
significacidn estadistica, que sirven pa-
ra probar la hipotesis Ho: Coeficiente
de Kappa = 0 vs. Ha: Coeficiente de
Kappa > 0 (hipétesis de 1 cola). Estos
resultados pueden ser impresos utili-
zando la tecla F10 carecen de sentido
cuando se va 4 procesar ya no a un
grupo de estudio, sino a un solo sujeto
¢ a2 un nimero muy pequenio de ellos,
La N minima debe ser de 30 sujetos.

Una vez concluida la ejecucion de
las opciones seleccionadas, al aplicar
“Return” se vuelve al mend, pudiéndo-
s¢ procesar otro fichero de datos o salir
al sistema operativo, oprimiendo la
tecla “ESC™.

El tiempo de duracion de cada
corrida depende directamente del volu-
men de datos que contenga el fichero
inicial, asi como del tipo de computa-
dora utilizada. No obstante, el algorit-
mo es rdpido y eficiente.

UN ESTUDIO DE APLICABILIDAD

La experiencia del INSAT, sobre el PSI-
COTOX, se realizo sobre la poblacion
de todos los evaluados por sospecha de

2000 IMT RETHEIT 15 |, Vol 1, No. 1
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ser portadores de una intoxicacion cri-
nica por exposicidn a sustancias neu-
rotoxicas en ¢l periodo de 1981-1992,
atendidos en la sala de Enfermedades
Profesionales y 1a Consulta Externa por
el Departamento de Psicologia.

La cantidad de trabajadores eva-
luados fue de 741, distribuides de la
manera siguiente, atendiendo al tipo
de sustancia a que estaban expuesios:
metales pesados, solventes, plaguicidas
v mezcla de sustancias.

Al aplicar el programa PSICOTOX
s¢ realizaron los diagnosticos que se
plasman a continuacion:

e ——— P —
TABLA 4

DIAGNOSTICOS OBTENIDOS
DIAGNOSTICOS CASOS
Mormales (e
Dudosos 352
Traslernos do sficlogia

no profasional i
Trastornos da etiologia

profesional 189
Total 741

Departamanto de Peicologia, INSAT. 1981-1897

Como criterio externo se utilizé el
diagnostico médico-legal por los espe-
cialistas en enfermedades profesiona-
les del mencionado instituto.

Una comparacion estadistica entre
la concordancia del psicodiagnostico
brindado por el PSICOTOX v el
diagndstico médico-legal expedido por

REFERENCIAS Bmumnjmms:—

los especialistas se exponen a continua-
cion a partir del coeficiente de concor-
dancia de Kappa posibilidad que brin-
da el sistema.

TABLA 5
CONCORDANCIA
ICO MEDICO-LEGAL

Diagnostico Coeficiente de Kappa
Normales 029478 *
Dudoso = 0,01000
Trastomos

No Profegiona 064009 -
Trastomos

de Eliologia
Profesional 0,564110 *©

‘p<01
Departaments da Peicologia, INSAT. 1081-1867

Como puede observarse, para los
diagnosticos de normalidad, alteracio-
nes de etiologia no profesional y profe-
sional la concordancia resulté altamen-
te significativa los que fundamenta las
posibilidades del diagnéstico psicolé-
gico efectuado mediante el sistema
PSICOTOX.

En el caso de los casos dudosos,
una posible interpretacion estd dada
por el cardcter de evaluacidn de los
efectos tempranos, propiedad reconoci-
da a los procedimientos psicodiag-
nasticos.
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Contaminacién ambiental por vapores
anestésicos en salones de operaciones.

Su prevencion

RESUMEN

environmental pollution
from anaesthetic fumes
in operating rooms. Its prevention

PEDRO |, GoNZALEZ ALMEIDS !
HeLiopora Diaz Panrow 2

FreEDy J. GONZALEZ BicARDO 3

Evrique Isarka FERNANDEZ DE LA VEGa !

5o determing bt comcomtracidn de vaporer de kalolano o o a@re m ocho saloner dv operaciome
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Halothane fumes comeemtration wa determnned in the air of etght operating rooms at five hospitals in

Hovama. The medivm ealues of halothene concentranon exceeded the maximum exposurs limdt frange

19,9-322,0 mg/m3). A smple procedure
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the prevention of anaesthelic pases pollurion & preseriod
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INTRODUCCION

Aunque ya existen referencias desde
finales del siglo pasado sobre los efec-
tos nocivos de los gases anestésicos en
el personal sanitario, no se le presto
atencidn adecuada al problema hasta
1967, a raiz del informe de Vaisman,
quien atribuyo diversos efectos de la
exposicion de gases anestésicos (1),

El personal de los quiréfanos pue-
de estar expuesio de manera cronica a
bajas concentraciones de gases anesté-
sicos, ya que a diferencia del paciente,
en que el riesgo de exposicion es mini-
mo, se encuentra sometido un mayor
tiempo en contacto con el contaminan-
te v puede sufrir los efectos toxicos de
estas sustancias. Diversos estudios han

analizado el posible efecto de esta
exposicion profesional sobre el sistema
nervioso central, el rifdn v el higado,
que constituven los organos diana
potenciales de estas sustancias (2-3),

La mayor probabilidad de inciden-
cia de abortos espontineos, defectos
congénitos en el feto, infertilidad invo-
luntaria, cefalea, astenia, irritabilidad,
niuseas, descenso en el rendimiento ¥
psicomotor, asi como mayor prevalen-
cia de cancer, especialmente leucemias
y linfomas, son los principales dafios
para la salud descritos en el trabajo que
ocasionan los gases anestésicos (2. 6-8),

E! halotano es el anestésico de uso
mas comun en el pais y sus vapores en
el aire constituven un actor nocivo para
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ta salud, Este riesgo potencial yusufica
que se reduzea en lo posible la exposi-
cién del personal del quiréfano a los
gases anestésicos, se vigile la hermeti-
cidad de los circuitos y la eliminacion
del aire espirado de los pacientes en ¢l
quirdfano.

MATERIAL ¥ METODO

Se determind la concentracidn de vapo-
res de halotano en ocho salones de ope-
raciones correspondientes a cinco uni-
dades hospitalarias de la Ciudad de La
Habana.

El estudio se realizd en condicio-
nes habituales de trabajo en cada drea
vy comprendio los diferentes modos de
suministro de anestesia existentes en el
pais (circuitos de reinhalacion parcial
v no reinhalacion).

Como colector de conlaminantes
se utilizaron absorbedores de vidrio co-
nectados en serie de a dos v cada uno
contenia 5 cm? de etanol absoluto, la
técnica de muestreo fue estacionaria
puntual, tomando como promedio no
menos de cinco muestras £or salon,
distribuidas éstas a lo largo de la jorna-

da laboral; se emplearon bombas de as-
piracion de aire manuales marca Dré-
ger, calibradas ¥ modificadas con agu-
jas hipodérmicas N" 27 para controlar
el flujo de aire a través del sistema de
muestreo, a valores reducidos.

El método de ensayo quimico em-
pleado para el andlisis de las muestras
fue espectroforométrico de absorcidn
molecular™ y se basa en la absorcidn
de los vapores de halotano con aleohol
etilico ¥ su reaccién posterior con piri-
dina y anilina, con una sensibilidad de
10 mg de halotano en el volumen anali-
zado de disolucion.

RESULTADOS

Los resultados de las mediciones ini-
ciales se muestran en la tabla 1, en esta
se puede apreciar que las concentracio-
nes promedio de halotano en cada
salén estudiado se hallan entre 199 v
322 mg/m?, lo ¢ual representa una ex-
posicion que excede el limite maximo
recomendado para este tipo de labore
en un orden comprendido entre 1 v 20
veces aproximadamente,

TABLA 1

EXPOSICION A HALOTANO EN UNIDADES QUIRURGICAS

UNIDAD QUIROFAND MUESTRAS
HOSP.

, PUNTUALES
DE AIRE

| 1 6

I 3 6
n A 8
i 2 5
i 5 3
] L 5
v T 8
v a 6

CONCENTRACION DE
HAL

EN AIRE, mgim3
INTERVALO PROMEDIO

66,1-190,8 107,89
16,9871 448
14,0-414,3 1089
37,8-117,6 66,8
<4,5-59,6 19,9
4,6-46,3 27,8
55,0-85,3 68,5
11,0-449,0 322,0

En un experimento posterior se
evalud la eficiencia de un sistema sen-
cillo ¥ economico de extraccién de
gases anestésicos residuales en la uni-

. dad hospitalaria V, en ¢l mismo quirs-
fano v en idénticas condiciones de tra-
bajo, con el objetivo de establecer una

rigurosa comparacion que avalara o no
la utilidad de aplicacion y gencraliza-
cién de ese método para evitar la con-
taminacion, Los resultados fueron alta-
mente satisfactorios, no detectindose
generacion de contaminante, como se
observa resumidamente en la tabla 2.




TABLA 2
MIVELES DE HALOTANO EN AIRE DURAMNTE SU DOSIFICACION,
UNIDAD HOSPITALARIA V, QUIRGFAND 3

CONCENTRACION DE HALOTANO EN AIRE, mg/m3
MEDICION SIN SISTEMA DE EXTRACCION CON SISTEMA DE EXTRACCION

CENTRO  SALIDA VALVULA  CENTRO  EXTREMO LIBRE
DEL SALON RESPIRATORIA DEL SALON  DEL SISTEMA

A 21 20077 ND ND

B 380 - ND ND

c 440 16 931 ND ND

D 437 33 430 ND ND

E 434 22 323 ND ND
ND: No detectabia.

La descripcion de tal sistema, asi CONCLUSIONES
como su evaluacion son descritos deta- e :
; - 1. Se originan concentraciones rela-
lladamente en un trabajo realizado por tivamente altas de halotano en el
este mismo colectivo de autores ("Eva- aire de los quirdfanos estudiados.

luacion quimica de un sistema de 5 B pivel que alcanza la exposicion

extraccion de gases anestésicos re-
: z puede afectar la salud del perso-
siduales para el control de la contami- nal que labora en los salones de

nacidn en salones de operaciones”. operaciones.

Instituto Nacional de Salud de los - REN—— .
Trabajadores, La Habana, 1997). 3.  Mediante la utilizacion del referido

sistema de extraccion puede dismi-
nuirse en gran medida. o eliminarse
la contaminacién por vapores anes-
tésicos residuales en estos locales,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Gestal I Romaxa M. Riesgos de |a exposicion 8 sustancias quimicas en los hospitales, Rev
Mapire Medicina 1991 2(3): 173- 85.

1. Condiciones de trabajo en hospitales. Guia descriptiva de los principales riesgos. Madnd:
Institeto Nacional de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo; 1988, p. 439, (Documentos Técnicos,

47)

1. Lavwerts RR. Riesgos de contaminacién en <] medio hospitalario. En: Toxicologia industrial e

intoxicaciones profesionales. Paris: Masson; 1994, p.597-9,

Hazardous substance fact sheet. Halothane. New Jerscyv: Depariment of Health; 1989. pp 2.

Harwson RL Toxicologia hepitica, En: LaDou [ied). Medicina laboral. México DF: Manual

Moderno; 1993, p, 215-39,

6. GESTAL OMERO []. Riesgos del trabajo del personal sanitario. Medrid: Interamericana Mc Graw-
Hill; 1989, p. 353-81.

7. INTERNATIONAL LABOUR OFICE. Encyclopaedia of occupational health and safery. 3. ed. Geneva:
1LO; 1989, T.1. Anacsthetists: pp. 150-2.

§. Crayrow G, Cravmon E Pacty's Industrial hvgiend and toxicology: 3, ed. New York: John Wiley
& Sons: 198]. vol.IIB. pp. 3107-5.

9. Inarra FERMANDEZ E. Determinacion v evaluacion de la exposicion ocupacional a sustancias
nocivas. En prensa, 1998,

10, MATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH. Pocket guide 1o chemical hazards.
Washington: NIOSH; 1994, pp.156.

LA

Vol 1, No. 1

Eusalug ' trabako



El estilo de vida.
Una propuesta instrumental

para su caracterizacion| lifestyle.
A questionnaire
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INTRODUCCION El diagnéstico de la situacion de
salud y el plan de accidn que se deriva

La modificacion positiva del modo v del mismo, devienen pilares principa-

estilo de vida de la poblacién a partir
del control de factores del medio
ambiente, la eliminacidn de los riesgos
y la adaptacion a formas de vida mas
sanas, constituyen la base estratégica
fundamental de los objetivos, propasi-
tos v directrices de la Salud Piblica
cubana hasta el afo 2000,

Esta estrategia, s¢ sustenta en la
Atencidn Primaria de Salud, dadas las
potencialidades que poseen el Médico
¥ la Enfermera de la Familia para la
transformacion de estilos de vida, for-
mar una cultura sanitaria v poder
actuar sobre el riesgo antes de que se
produzca la enfermedad .
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les que sustenta el nuevo programa del
Médico y Enfermera de la Familia en la
Atencion Primaria de la Salud. Entre
los elementos gue son necesarios anali-
zar para su confeccion se encuentran
los factores del ambiente psicosocial
que caracterizan a la comunidad.

Bajo este rubro se ubican aquellos
factores relacionados con estilos de vi-
da, hdbitos, costumbres v otros; los que
debieran ser analizados también como
factores de riesgo potenciales para la
salud de la poblacion. Dentro de ellos
se puede mencionar el sedentarismo, ¢l
hibito de fumar, el alcoholismo, ¢l
riesgo de accidentes en el hogar v las




conductas suicidas, entre otros. Esto se
obriene a partir de la observacion, la
informacion estadistica, la dispensari-
zacion y los resultados de las investiga-
ciones realizadas ),

De esto se deduce la importancia
que existe en la prictica investigativa,
docente v asistencial de técnicas que
permitan obtener informacién sobre
estos AsSpeclos.

La necesidad del estudio del estilo
de vida tiene su fuente en la medicina
preventival®, conocer los factores que
afectan la salud humana ha sido interés
de la ciencia en todos los tiempos y
conocer de estos factores cudles compe-
ten al propio hombre, modificar para
promover ¥ mantener su salud, es
indiscutiblemente util.

Promover la salud, en un sentido
amplio, consiste en animar procesos
para femover limitantes del bienestar
humano ¥, La planificacion de estrate-
gias de intervenciéon en la comunidad
-enti¢ndase también la laboral- para la
prevencion de enfermedades v la pro-
mocion de salud requiere caracterizar
el estilo de vida de la misma, lo que sig-
nifica saber, en parte, sobre qué terreno
psicosocial se realizan las transforma-
clones.

En la rama de la medicina encar-
gada de promover y mantener la segu-
ridad y la salud de los trabajadores, la
medicina preventiva deviene como
opcién insustituible para garantizar
estos objetivos. La psicologia, aplicada
a la salud ocupacional, acoge esta drea
de trabajo. El estudio de la influencia
que en la vida laboral del sujeto tienen
los efectos negativos del trabajo es un
ejemplo de esto; pero no agota este pro-
blema y su multideterminacion. Los
efectos del trabajo influyen en la vida
extralaboral del sujeto v lo que ocurre
¢n las otras dreas de su vida afecta su
desempefio laboral v en definitiva, la
salud v el bienestar del hombre. El
estudio del estilo de vida en la psico-
logia ocupacional permite trascender
la barrera entre vida laboral y extrala-
boral, caracterizar los riesgos a los que
el trabajador estd expuesto v, en conse-
cuencia, planificar acciones de salud
encaminadas a transformarlos.

En este sentido estd encaminado el
presente trabajo, el cual pretende apor-
tar un instrumento que pueda ser utili-

zado por el Médico y la Enfermera de
ta Familia en la caracterizacion del es-
tilo de vida de la poblacién comunita-
ria y/o laboral.

Consideramos la propuesta en el
sentido de extender su aplicacion al
individuo esencialmente sano, lo que
es factible de realizar en grupos pobla-
cionales -laborales y comunitarios—,
permiie caracterizarlos v obrener ele-
menios para la prevencion de enferme-
dades y la promocién de salud.
También se brinda un instrumento
para el equipo de salud - médico, enfer-
mera, psicélogo, trabajador social- que
puede ser utilizado facilmente para
obtener un diagndstico mas completo
de la situacion de salud del drea comu-
nitaria para la planificacion y posterior
r?a:!izaciﬁn de intervenciones psicoso-
ciales.

FUNDAMENTACION TEORICA

El estudio de la influencia de los facto-
res psicoldgicos en la etiologia v la evo-
lucidn de las enfermedades, hizo nece-
sario en ¢l marco de la Psicologia de la
Salud, retomar conceptos v elaborar
categorias que orientaran en la investi-
gacion de los problemas que se presen-
tan, desde los conocimientos de la cien-
cia psicolégica. El concepto de estilo de
vida refleja este proceso v ha sido obje-
to de estudio desde la propia psicologia
4% asi como desde la sociologia mar-
Xista ™0,

Dicha categoria no puede ser redu-
cida al conjunto de comportamientos,
habitos v costumbres de un individuo.
Tradicionalmente se identifica estilo de
vida sano con conductas sanas como:
dieta adecuada, pricrica sistematica de
ejercicios fisicos, no fumar, no inges-
tion de bebidas alcohélicas, etc. Una de
las probleméricas actuales es en reali-
dad la identificacion de los comporta-
mientes favorecedores para la salud v
su distincion de los comportamientos
perjudiciales. Esto tiene particular
imporiancia en el contexto de las accio-
nes de promocién de salud, pero no
agota la amplia significacion de esta
categoria,

El estilo de vida es la expresion del
cardcter regulador de la personalidad
en las condiciones de vida del indivi-
duo. El sujeto decide qué hacer con su
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tiempo presente v futuro en dependen-
cia de los recursos psicologicos y socio-
econdmicos con que cuenta, partiendo
de sus intereses, de su sistema de valo-
res ¥ su experiencia personal.

Cuando hablamos del estilo de vi-
da comprendemos que es la expresion
comportamental de la integracion cog-
nitiva v afectiva de la personalidad,
que permite la regulacion de la activi-
dad del sujeto. Ello es de gran impor-
tancia para poder caractenzar al indi-
viduo, no solo en lo que realiza; sino
también en su forma de respuesta afec-
tiva ¢n la interaccion con el medio so-
cial en que vive, lo que deviene como
elemento importante si de salud y bie-
nestar s¢ trata.

El estudio del estilo de vida, se
caracteriza por la variedad de aspecios
gue dentro de esta cawegoria se abor-
dan. En la literatora cientifica sobre el
lema se encueniran cuestionarios muy
diversos, en correspondencia con los
objetivos de las investigaciones 09,

El actual instrumento que se ofre-
ce retoma elementos utilizados por
olros gutores en instrumentos simila-
res © 7 ¢ intenta incluir el patrén de
respuesta afectivo-emocional del sujero
ante las situaciones que lo todean,

El individuo en su transaccion con
el ambiente, evalua, a través de su siste-
ma de creencias, de valores, Esto condi-
ciona su parrdn de respuesta afectivo-
emocional ante las situaciones que lo
rodean, lo cual a su vez determina el
comportamiento. Por tanto, el patrén
de respuesta afectivo-emocional oo se
puede mantener al margen del estilo de
vida, pues la forma en que el individuo
responde al medio de manera estable,
determina en el proceso de salud v enfer-
medad v este conceplo redne en si todos
los factores de riesgo para dicho proceso.

El individuo desarrolla su estilo de
vida en las dreas donde se realiza su per-
sonalidad v donde transcurre su tiempo.
Generalmente cuando se aborda el estu-
dio del modo de vida de una comuni-
dad, en la atencion primaria se enfoca la
observacion del estilo de vida, exploran-
do hdbitos v costumbres esencialmente
vinculados con su vida de relacién en la
familia o su vida personal. La vida labo-

. ral del sujeto queda excluida.

El Médico de la Familia, como su
nombre lo indica, centra su atencion en

¢l drea donde vive, lo que conoce, que-
dando la exploracién del drea laboral
para aquellos médicos ubicados en cen-
tros de trabajo ¥ no en consultorios en
la comunidad. Se dicotomiza la caracte-
rizacion del estilo de vida del sujeto. El
presente instrumento incluye la acn-
vidad laboral como drea de exploracion.

DESCRIPCION

El instrumento que a continuacion se
gxpone, aparece en forma de “cuestio-
nario sobre estilos de vida". no obstan-
te lo que se pretende es proporcionar
una guia de referencia que puede ser
urilizada para el estudio de estos ele-
mentos; integrando en sus partes de
contenido fundamental lo que es consi-
derado importanie abordar si se pre-
tende caracterizar ¢l modo de vida de
una poblacién comunitaria o laboral.

ESTRUCTURA Y CONTENIDO

El cuestionario contiene 36 preguntas,
en su mayoria con varias alternativas
de respuestas. Se organiza segin su
contenido en varias partes. Un conjun-
to inicial de cinco preguntas de cardc-
ter sociodemoprifico v nueve pattes de
contenido fundamental referidas a:

1. Actividad laboral:
Vinculacién laboral del sujeto, 1i-
po de actividad que realiza, conds-
ciones de trabajo v sentimientos
vinculados a esta actividad v a las
condiciones en que la desarrolla.
2. Condiciones de vida:
Satisfaccion con el consumo sim-
ple v ampliado, condiciones de la
vivienda y hacinamiento.

3. Actividad fisica:
Realizacion por el sujeto de activi-
dades que impliquen consumo de
encrgia fisica, la valoracion que ha-
ce el sujeto de esto y su satisfaccion.

4. Suefio y descanso:
Tiempo que la persona duerme o
descansa; su satisfaccion v valora-
cion,

5. Hibitos:
Incluye tabaquismo, alcoholismo,
ingestién de café v hdbitos ali-
mentarios. Se exploran las carac-




teristicas de estos elementos, valo-
racién y satisfaccion.

Organizacién y utilizacién del
tiempao: .

Explora la capacidad del sujeto
para organizar su tiempo ¥y las ac-
tividades que realiza, asi como los
sentimientos relacionados con es-
1o

Relacién de pareja:
Se explora la estabilidad en esta
drea v su satisfaccion.

Creencias religiosas:
Se explora la presencia de estas y
sus caracleristicas.

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Saxo:

Mivel

Edad:

de escolaridad:

9. Pawrén de respuesta afectivo-emo-
cional:
Autopercepcion del sujeto de la
forma en que se comporta habi-
tualmente en su transaccion con el
medio, en las diferentes areas de
su vida y en las relaciones inter-
personales.

APLICACION

Este cuestionario brinda la posibilidad
de ser empleado en investigaciones de
disefios diferentes. Puede utilizarse en
forma de cuestionario factible de estan-
darizar, ¥ en disefios cualitativos puede
servir para la realizacion de grupos fo-
cales y entrevistas individuales a fonde.

Ocupacidn:

Estado Civil:

ACTIVIDAD LABORAL

LUd. estd vinculado laboralmanta?
s 0 No

Si su respuesta es negaliva, pase para la pregunta
No 10, Si su respuesta es afirmativa, confinie,

LCudntas horas dura su jormada laboral? _

Su trabajo exige de Ud. un esfuerzo:

0 Intenso [1 Moderado 0 Ligero
LCorre riesgo de sulrir algun accidente en su lrabajo?

o s 0 No

Puede Ud. almorzar en su trabajo?
o 8 0 Ne

LVive cerca de su trabajo? m -

0 Mo

i Tiene garanlizado el ransporie del trabajo 2 su casa y viceversa?

0o S&i O No

LCdmo le resultan a Ud. generalmente las condiclones en que realiza su actividad labo-

ral?

0 Agradables

[} Parcialmenie agradables
{0 Desagradables

L Cédmo le resulta a Ud. generalments &l Irabajo que realiza?

O Agradable
0 Parcialmente agradable
0 Desagradable

CONDICIONES DE VIDA -
10. Con relacion 8 sus ingresos econdmicos, (6 los de su familia, sl depende en alguna medi-
da de elios) sefiale seguidamente como estos Ingresos satisfacen sus necesidades.
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Total Parcial Insuficlente
Alimentacion

Vestido y calzado
Recreacion
Servicios médicos
Educacién
Servicios piblicos
11.  pCoémo estd su vivienda?
Buen estlado Estado regular Mal estado
12. jCudntas habilaciones donmilonios liene su casa?
13.  (Con quiénes Ud. vive?

ACTIVIDAD FiSICA
14. jConsidera Ud. que su trabajc exige gasio de energia fisica?
S Mo

15. ;Qué tipo de actividades fisicas Ud. realiza habitualmenta?
Caminar Montar bicicleta Esfuaerzo fisico (fuerza)
Fréactica de un deporie
Otra ioual? Otra joudl?
16. ;Qué tipo de actividades fisicas le gustaria a Ud. realizar?
Responda al lado de |a respuesta antaror, en los espacios que se sefialan,
17. Complete |a frase segun la altemativa qua ko identifique:
Considero gue ta actividad lisica que realizo en mi vida, con relacion a mi salud es:
Excesiva Suficiente Insuficienta
Me gustaria que la actividad fisica que yo realizo fuera:
Mds intensa Igual Manos intanza
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SUENO Y DESCANSO
18. Con relacidn al liempo que @ dedica a dormir,
iConsidera Ud, que, para su salud, es:
Excesivo Sufliclente Insuficiente
18. (Qué tiempo aproximado duerma Ud. diariamente?
20. Coémo Ud. conoce, no sdlo cuando dormimos descansamos. Con independencia del iem-
po que Ud. duerme, en su vida; considera que el iempo gue descansa es;

s alug ' trabalo

Excesivo Suficiente Insuficiente
HABITOS
TABAQUISMO
21. iud. fuma?

Si Mo

Si su respuesta es negativa pase para la pregunta No.25
22. ;Cudntos cigaros fuma Ud. diariamanta?
Menos de 10 Da 10 a 20 Méas de 20
Si fuma labacos, gen un dia, gué cantidad de iabacos fuma?
Con relacidn al habito de fumar, seflale las alternativas con gua Ud. personalmente se
identifique:
o satiny convencitio gue fumar me haga dafo para mi sahud
Me gusta lumar y no he pensado nunca dejar de hacerlo, aunque se que

Ly

me hace dano para mi salud
Me gusia fumar, pero quisiera dejar de hacerlo, porgue me hace dafia para
mi salud
Hsa intentado dajar de fumar, pero no he podido
CAFE
25) ¢lUd. toma café?
Si No

Si su respuasta as negativa, pase a la pregunta No.28
26. [Que canlidad de café toma an un dia, habitualmenta?




Menos de 3 lazas Da3aé De7aild

Més de 10
27. Con relacidn a la ingestidn de calé, sefiale la alternativa con que Ud. personalmente se

identifique:
Mo pienso que lomar |a cantidad de café que tomo me haga dafio para mi
salud
Pienso que tomar la canlidad de café que tomo me hace dafio para mi
salud

Me gustaria tomar:

La cantidad da café que tomo
Menos calé gue & gue tomo
Mis café que el que lomo

ALCOHOL
28. ¢lngiere U'd. alguna bebida alcohdlica?
Si No

Si su respuesia es negaliva, pase a la pregunta No.32
29. ;iCudl o cudles?
Ron Cerveza Vino Preparados caseros
Otros Jcudles? _

30. j;Con gué frecuencia inglers Ud. bebidas alcohdlicas, y qué cantidades? Sea lo mas

ampho posible en Su respussta.

31. Con relacion a la ingestidn de bebidas alcohdlicas, sefiale la altemnativa con que Ud, per-

sonalmente se identifique:

Pienso que, en relacidn con mi salud, la canlidad de bebidas alcohdlicas que ingisro:
Mo me produce dafio alguno
Me produce dafio

Me gustaria:
Tomar la misma cantidad que tomo
Tomar menos dé 1o que tomo
Tomar mas de |0 que tomo
ALIMENTACION
32. ;De qué forma, ingiara Ud. los alimentos habitualmente?
Fritos Asados Hervidos
33. jDe qué lorma le gusta a Ud. ingerir los alimentos?
Fritos Asados Hervidos

34. Cudles de los alimentos que ha conlinuacion relackonamos, inglere Ud. con mayor fre-
cuencia? Sefiale hasta 5, en ordan de priofidad, donde el 1 represente, ¢l alimento que

con mas frecuencia Uid. consume y @l 5 el gue menos consume, entre los sefalados,
Husvos
Pan
Viandas
Arroz
Polajes
Pescados
Verduras
Jugos y frutas
Dulces
Carnes
Relrescos
Leche
Oiros

dad como lo hizo anteriormente.
i Cuantas comidas hace Ud. al dig?
LEn cudl de estas comidas inglera Ud. mayor cantidad de alimentos?

48

iCudles de estos alimentos a Ud. le gustaria ingerir con mayor frecuencia? Responda en
los espacios, al lado de |a pregunta anterior. Sefiale hasta 5, utilizando e orden de priori-
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38, .Se considera Lid. una persona que come bajo de sal?
Si No

ORGANIZACION Y UTILIZACION DEL TIEMPO
39 ,Se considera Lid, una persona capaz de organizar bien su iempo?

Sl i [o]
40. A Ud. le alcanza al tismpo?
Si No

41, @A cudles de las actividades, gue a continuacién relacionamos, le dadica Ud. mas tiempo
habitualmente? Puade sefialar todas las que Ud. considere, utilice un orden de prioridad,
donde el 1 represante la actividad & la cual le dedica mas tiempo y el dlfimo nimero, la
actividad a la que menos tiempo le dedica.
Trabajar
Colas y transporie
Estudiar
Tareas doméslicas
Atencion parsonal{bafiarse, vestirsa)
Convarsar
Pasear
Darmir
Laar
Var TV., oir misica
Descansar
Practicar depories
Otras, Jcudles?
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42. A cudles de estas actividades, Ud. preferiria dedicaria mas liempo? Responda al lado,
utilizando el mismo orden de pricridad que en la pregunta anierior,
Consldera una semana tipica del afio. ; Existe alguna diferencia entre los dias de la sema-
na, segun las actividades que Ud. realiza y el tiempo que le dedica?

Sl No
44. LEl fin de semana, es diferente para Ud. al resto de los dias?
Si Mo

45. Slsu respuesla es afirmaliva, Jen qué consists la dilarencia?

Lae actividades varian

Las actividades son las mismas pero el tlempo que le dedico es diferentes
Olras, jcudles? e

46, (Con relacion g esto, como Ud. se siente?

Satisfecho

Parcialmente satisfecho

Insatisfecho

Eealud trabalo
&

RELACION DE PAREJA
47.  iMantiene Ud. actualmenta una relacidn de pareja?
-1l No
48. Sila respuesta es negativa: jqué liempo hace que termind su Oitima relacidn de parej@a?

Sl la respuesta es afirmativa: jgue tlempo lleva Ud. con su paraja actual?

49, ,Cémo ze siente Ud. en su relacién de pareja?

Satisfecho

Parclaimente satistecho

Insatisfecho
50. ,Como se siente Ud. en su vida sexual?

Satislacho

Parcialmenta gatisfacho

insatisfecho




CREENCIAS RELIGIOSAS
51. 4 Tena Ud. creencias religiosas?
8 Mo
2 sy regpuesia es negaliva, pase a la pregunta Mo 54
¢ Practica Ud. alguna religion? e No
i Siente Ud. que sus creencias religiosas lo hacen fuerte?
Si No

52,
53.

PATRON DE RESPUESTA AFECTIVO-EMOCIONAL

54, En el siguiente listado tenemos alguncs adjetivos que las personas suelen utilizar para
describirse a si mismas,
Per cada uno de kos adjetivos gue se relacionan, indique cual s el que lo describe mejor,
partiendo de:
1. No me describe nada.
2. Me describe aigo.
3. Me describe exactamania.

Alegre
Indaciso
Amistoso
Tenso
Calmado
Introvertido
Ansioso
Sociable
Irritable
Impulsivo
Préctico
Explosivo
Compatitivo
Comunicativo
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Reflexivo
Obsesivo
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55. Con guiénes se comporta Ud, abieftamenie axpresando sus criterios y su forma de ser?
Casi nunca A veces Casi siempre
Amigos
Famillares
Pareja
Vecinos
En el trabajo
En el hogar

56. Responda cada inciso segun la frecuencia que corresponda;

1. Casi slempre

2. Aveces

3. Casl nunca
Soy capaz de hablar abiertamente sobra mis santimienios cuando me
siento irritado o preccupado
Hay personas a las que yo les demuestro carifio y ellas me lo demuestran
ami
Tengo a quienes confiar mis problemas personales
Soy capaz de guejarme en voz alta cuando me siento molesto
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Factores asociados a la prevalencia
de hipertension arterial en una poblacion

industrial | Factors associated with the prevalence
i of arterial hypertension
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RESUMEN  (uw o obetive de carcterizer o comporiomionte de algunos Jactores de riespe asocusdes com la
hipertemndn grterual, 1 realisd wn etudio de tipo transversal en wn total de 112 trabajedores
indwstriales. Se empled pora elflo un chestionario gue compremde factores laberales v ectraloborales. Se
efectugint determmaciones holagroar v en siadus bolomcos, toma de o iossgn gricrial ¥ coalsocion
mumimal por (o miodelogie mablicida e Cubs, s como medicimes de factorn fisico, lo ko
Sugrom comtraatadas con las normg sipee. La prevalencas de hipertemion arigral fue sepenor on ef
erupo de edid de $0-59 afior com wna lma de SBA9 por coda 100 kabitantes @ predominig del sexo
fomering en Loy cotegorias hoborgler de téomicos ¥ obreror. Kl rissge de anfirmar foe evabeado  con
relagion. gl node com reneliados e no maestTan MR dsociacide fuerte, pero gee deben ser
frivfundamenty extablecedon, lo cual se manifiena, adevinds, en L reidtados de fa coalscin mitrcienal,
fmmﬁhﬂdwﬂwhmmdwmm o la capacidod fivica em los cases determmadoy
Cowie Ripertensos, masivaron lendencia o v menores g medide que avansaba [o edad o agueliar
F acrvidides cuves demandas fueron hapn eociades ¢t a io nealmaciie do epercicid de redctfoacion
fisica, Conclwiman gue bt prevalencia obitemsda w asoctr con diferemtes factores de rego determinanies
¥ del medio ambients, réecomendando, pov wltmen, la aphicackin de un program de SEeTYOICHM Con
énfaris em for aspectar Walricimales v de reactevacidn fisoa.
Palobras claves: Ripertonndn artevial, fectores de viesgo, oxporiciin ocupecional.
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ABSTRACT A crom-sectional study mas conducted with 112 indmstrial workers as subiects, i ordir to characterze
certarn arterial kypertenswon risk factors. A guestiosnarre way adwinister to each tubject wakang o
account borh pccupational aud mow occuparions factors.  Blood premwre was megrired according 1o
stamdard procedure. The prevalence of keph oot pressure was N ager SOL59 wath o rate of
58,491 00 inhabugnts, prodomimartng o fameales eighi the tecknicians and mdusmal worker cagony,
The ruk of disease and the reults of the nutritional cvalvation did sor dhow o strong aOcckation, but i
should be sudied in preater derail. The phyrical eapacity of wwas determirad in all pertensive subjects,
There toas a tremd io be low in mmnmﬂwmmhmm .rl.: the
provalence of kypertension i closely relaled to different visk and envirenmenial factors, the i
of um mtervenhon program demlened @8 dictavy axpects amd physcal reactivation & e

Ky wordy: erievial hypertension, gk factors, ocouparnine exporre.
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INTRODUCCION

la frecuencia en relacion con la edad y
el tiempo de exposicién a diferentes

Las enfermedades del corazén son la
primera causa de muerte en paises in-
dustrializados, siendo la hipertension
arterial (HTA) uno de los principales
factores de riesgo de esta enfermedad
i1, se sefala que la reduccion de un
4% de la cifra media de presion arte-
rial de una poblacién, disminuiria la
cardiopatia isquémica en un 9% y los
accidentes vasculares encefilicos en
un 2% 4,

La hipertensién arterial es consi-
derada el principal problema de salud
en muchos paises del mundo en la po-
blacion adulta mayor de 15 afos con
una prevalencia de 28-32% &5,

Estudios de prevalencia de HTA
en trabajadores destacan el avance de

riesgos laborales, otros han demostra-
do que existe el mavor riesgo de HTA
en exposiciones combinadas con con-
centraciones por encima de los limites
establecidos de ruido, calor ¥ solven-
les orgdnicos, anotindose por la ma-
yoria la influencia de factores de ries-
go cardiovasculares v ¢l ambiente de
trabajo, lo que indica que la tension
arterial sanguinea durante el trabajo
diario sufre una elevacién significati-
va (1 &5,

El objetivo de este estudio fue de-
terminar la prevalencia de HTA v su
posible relacién con algunos factores
de riesgos en los trabajadores laboral-
mente aclivos en una planta de produc-
cion de detergentes.
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MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio transversal, a 112
trabajadores que fisicamente se encon-
traban laborandoe en el momento de la
evaluacion, abarcando 14 puestos clasi-
ficados segtn similitud de tareas,

Se aplicé una encuesta donde se
recogieron datos personales laborales v
sociales de cada trabajador, ast como la
Escala Sintomdtica de Estrés de Seppo
Aro.

La determinacion de las cifras de
tension arterial se realizo mediante tres
tomas en el brazo derecho, el sujeto
sentade, con intervalos de cinco dias
enlre una ¥ otra medicion, a la misma
hora y sin previo aviso,

Paralelamente se efectuaron las
determinaciones del nivel de ruide con
un sondémetro de precision tipo 206 y ¢l
sonémetro integrador de precision e
impulsos tipo 2218 ambos de la casa
Briiel and Kjaer. Los resultados se va-
loraron segin lo planteado en la norma
cubana 19-01-04 “Ruido. Requisitos ge-
nerales higiénicos sanitarios”, vigente
en Cuba desde 1983,

A cada wrabajador se le estimd la
capacidad aerdbica, consumo maximo
de oxigeno (V0, max) mediante la apli-
cacién de la prueba submixima del
nomograma con objeto de referirla co-
mo criterio de capacidad fisica (CF).

Para calcular el indice de la masa
corporal como indicador del grado de

gordura o delgadez y de los posibles
riesgos para la salud de los adultos se
realizd la toma del peso en kilogramos
v la talla en metros cuadrados en una
balanza con tallimetro marca MT
TECHNICA 145,

Los resultados son presentados en
tablas y grificos. Para el andlisis de los
datos se utilizaron las pruebas de chi-
cuadrada v de probabilidad exacia de
Fisher. El ruido como factor de riesgo
fue analizado y tomado el riesgo relati-
vo como indicador.

RESULTADOS

Al estudiar el comportamiento de la
HTA segin la edad v el sexo (1abla 1)
observamos que el nimero de casos es
superior ¢n el grupo de 50-59 afios con
una tasa de 58,49 (por cada 100 habi-
tantes), correspondiendo la menor al
grupo de 30-39 anos (20,0 por cada 100
habitantes). Como puede notarse, la
estructura de nuestra poblacion no es
joven, predominando la cuarta v quin-
ta décadas de la vida. Estudios realiza-
dos a trabajadores en Cuba arrojan
similares resultados y se plantea que
las 1asas observadas guardan estrecha
relacidn con la edad, avanzando ésta a
medida que el hombre envejece, de ahi
que en los estudios se busque la asocia-
cién con factores relacionados con la
actividad laboral v el tiempo de exposi-
cidn L9,

;:!Hil[é HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
GRUPD DE EDADES
(afios) Masculino
No. Tasa
17-18 : .
20-29
30-39 3 333
40-49 5 50
50-58 13 52
60 y mas
Total 21 43,75

SEXO
Femenino Total
No. Tasa Mo. Tasa
2 23,33 2 3333
& 3 3 20,00
12 57,14 17 54,84
18 64,28 a 58,49
3 100,00 a 42 BB
as 54,69 56 50,00

Tasa por cada 100 habitantes,
Fuanie: Medicicnes Clincas




Al desglosarlo por sexo nos encontramos que la tasa es superior (54,69) en el
sexo femenino. Podemos seifialar que la frecuencia de HTA va aumentando con la
edad, siendo a partir de los 40 afios ligeramente mis frecuente en las mujeres 00
en nuestro caso se observa que la prevalencia aumenta con la edad en ambos

SCX08.

Podemos notar en la tabla 2 que la tasa mds alia corresponde a la categoria de
técnico y se alcanzan cifras aproximadas en los obreros,

TABLA 2 ] ]

TASA DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA CATEGORIA OCUPACIONAL ¥ ANOS
EN EL PUESTO DE TRABAJO.

CATEGORIA TIEMPO DE TRABAJO

OCUPACIONAL 1-4 10-14 15ymas Total

Mo. Tasa MNo  Tasa

Obrero 3 27.27 9 64.28
Qbrero

Adminis-

trativo 1 25,00 4 37,14
Técnico - - - -
Dirigente 2 50,00 - -
Total 6 30,00 13 59,08

No. Tasa MNo. Tasa MNo. Tasa
i T.IT 15§ 5000 34 5312

- 3 5000 3 4285

2 2500 4 10000 11 4782
2 66858 4 5000 6 5454
: = - - 2 3333
11 §238 26 5306 56 50,00

Tasa pod cada 100 habitanies.
Fuante: Modiciones Clinkcas y encuestas

Tanto en el orden practico como
experimental s¢ ha demostrado que los
sujetos que realizan labores que gene-
ran tensibn emocional mantenida
muestran una incidencia de 5-6 veces
mayor de padecer HTA y que tanto fac-
tores laborales con exigencias menta-
les, extralaborales v estresantes influ-
ven en la aparicion y la evolucion de las
enfermedades hipertensivas (11, Las
estimaciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud y del Banco Mundial
destacan las enfermedades cardiovas-
culares como una de las categorias de
mayor peso en la carga de morbimorta-
lidad, sefialando que existe el riesgo co-
min en el sexo femenino relativo a la
doble o triple jornada y los factores es-
tresantes gque de esto se desencadena
(12, 13), Este es ¢l caso de los obreros y
los técnicos de este centro, los cuales
laboran sometidos a tensiones prove-
nientes de la produccion, ademds de
tener asociadas otras gque mas adelante
se discuten. Diferentes estudios esta-
blecen vinculaciones entre el sitio de
trabajo y la aparicion de la hiperten-

sion relacionando esto con factores psi-
cosociales v del ambiente laboral, v se
senala en algunos que a medida que se
incrementa el trabajo hay elevacion
marcada de la tensién arterial con pre-
dominio sistolico.

Beferente a los resultados segin
afios en el puesto encontramos que la
tasa es superior (59,09 por cada 100
habitantes) en ¢l rango de 3-9 afios, con
resultados muy similares en los grupos
de mds de 10 anos, siendo inferiores en
los trabajadores con menos de 5 afios
en el puesto,

En ¢l andlisis conjunto de catego-
ria y afos laborando en el puesto, ob-
servamos que los administrativos ocu-
pan la tasa superior en ¢l grupo de 15 v
mis afios, siguiendo en orden los obre-
ros y los técnicos en el rango de 10-14
afios.

Si analizamos que las enfermeda-
des relacionadas con el trabajo no inte-
rrumpen violentamente la vida activa
en el proceso laboral, el trabajador con
alglin proceso mérbido vinculado con
el trabajo, por lo general continia labo-
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rando a pesar de que su capacidad se
encuentre progresivamente disminui-
da’¥. La tabla 3 muestra los resultados
referentes a la prevalencia de HTA
segun ¢l indicador de gordura y delga-
dez, en la misma observamos que las

tasas son superiores en los trabajadores
con sobrepeso y en los obesos alcanzan-
do cifras similares 60,60 y 60 por cada
100 habitantes respectivamente, resul-
tados estos gue arrojaron wna f{uerte
asociacion estadistica.

T
TABLA 3 .
TASA DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN EL iNDICE
DE MASA CORPORAL Y EL SEXD
GRUPO DE EDADES SEXO
(minos) Masculing Femenino Total
No. Tasa No. Tasa MNo. Tasa
= Mermal 11 42,30 11 40,74 22 41,50
2 Delgada 1 20,00 1 100,00 2 33,33
§ Sobrepeso L 46,15 14 70,00 20 60,60
Obaso 3 21,42 ] 56.25 12 60,00
26
T — Total 21 43,75 a5 54,69 56 50,00

Tasa por cada 100 habitanies
Fuente: Madiciones Clinicas

La obesidad se ha identificado
como uno de los principales factores de
riesgo relacionado con las enfermeda-
des cardiovasculares entre ellas la
HTA, por lo que en el tratamiento no
farmacoligico de los pacientes hiper-
tensos se incluye la reduccion de peso
hasta llegar al ideal correspondiente 7.
14,15, La vigilancia del indice de masa
corporal en estos trabajadores es
importante, sobre todo, como indica-
dor de las variaciones en ¢l estado
nutricional v la intervencién para
reducir estas tasas.

Como ha sido planteado por varios
autores 18 el indice de masa corporal
no debe ser mayor de 25 en la mujer y
de 27 en el hombre, en nuestro caso el
57% de los trabajadores hiperiensos
exceden las cifras sefaladas, lo que
debe ser bien controlado por el riesgo
que trae el no encontrarse en el peso
ideal.

En nuestro estudio la tasa de
hipertension es superior en los que no
fuman, lo que puede deberse al menos
a tres razones, una que al detectarse
como hipertenso fumaban v va habian

abandonado el hdbito al momento de
hacer la encuesta, omisiones de infor-
macién por parte de los trabajadores
encuestados, v que la prevalencia del
hdbito de fumar es significativa, sobre
todo, en poblacién general masculina y
en nuestra muestra predominaron las
mujeres. No obstante consideramos
necesarias las acciones de intervencion
en este grupo laboral que mantiene el
hibito de fumar, el que estd considera-
do como un factor de riesgo cardiovas-
cular,

La frecuencia de ingestion de bebi-
das alcohdlicas en los diferentes grupos
de edades v su relacion con las tasas de
hipertensos se muestra en la tabla 4, en
la que podemos ver que son superiores
en los grupos de 50-59 anos (30,9 por
cada 100 habitantes) e inferiores en los
de 17-29 (13,3 por cada 100 habitan-
tes). De forma general predomina la
ingestion de bebidas "algunas veces'
siendo menor la ingestién frecuente de
alcoholes, pero superada esta ultima
por la ingestion diaria de bebidas, fun-
damentalmente en los sujetos de 30-59
anos.




TABLA 4

TASA DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA FRECUENCIA
DE INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y LA EDAD

INGESTION
DE BEBIDAS GRUPOS DE EDAD
17-29 30-39 40-49 50-59 €0y més  Total

No. % No. % No. % No. % Moo % Mo %
Diario - - 1 50,0 1 50,0 3 429 - - 5 41,7
Frecuente-
mente - : . . i 500 - . - - 1 250
Algunas
veces - - 2 250 M4 5 S43 1 500 17 549
Rara vez g2 800 - . 444 15 B55 2 666 27 482
Total 2 833 3 200 15 484 27 500 53 429 50 448

Tasa por cada 100 habltantes
Fuemte: Encuesia

Hay autores que plantean que el
alcohol puede ser responsable por lo
menos de la tercera parte de los hiper-
rensos considerados esenciales y para
otros del 25-30%, dichos estudios refle-
jan que la ingestién excesiva y habirual
de alcohol se asocia con la hiperiensién
arterial, que desciende cuando se deja
de tomar o disminuye sustancialmente
la ingestion o 1% 15, Por ello es que a
pesar de no ser las mayores tasas las que
encontramos en los que beben a diario v
tienen este hibito, en nuestro caso nos
inclinamos a pensar que los resulrados
obtenidos estin en relacién con que el
#1,3% de estos sujetos que con anterio-
ridad ingerian bebidas alcohdlicas.

Las tasas de hipertensos segin
categoria ocupacional v manifestacio-

=
TABLA 5

nes subjetivas de los riesgos del am-
biente laboral (1abla 5) para todas las
categorias es mas alta (51,7 por cada
100 habitantes) en la exposicion al fac-
tor de riesgo fisico denominado ruido,
estos trabajadores manifiestan gue eso
le molesta y les causa diferentes sinto-
mas. En orden de prioridad, para todas
las categorias prevalecen las tasas de
hipertensos que refieren que el ruido y
el calor les molesta. Particularizando
por categorias observamos que las tasas
superiores son alcanzadas por los admi-
nistrativos v obreros 55,5 v 54,05 por
cada 100 habitantes, respectivamente,
que refieren molestias debidas al ruido.
Son superiores las tasas de hipertensos
en las mismas categorias con relacion a
las molestias producidas por el calor.

TASA DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUM LA CATEGORIA OCUPACIONAL
MOLESTIA

Y LAS MANIFESTACIONES SUBJETIVAS DE
Y DE RIESGOS DEL AMBIENTE LABORAL

CATEGORIA RIESGOS LABORALES

OCUPACIONAL

Rulido Calor

Tasa

Cbrero 54,05
Obrero Calificado 42,80

Administrativo 55,50
Técnico 50,00
Dirigente

Total

Enawd§

Tasa

42,80
52,40

Tasa por cada 100 habitantes
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Todos los estudios experimentales
v la mavoria de los anilisis epidemiol6-
gicos de los efectos sobre la salud y la
sobrecarga térmica han sido dirigidos
hacia exposiciones cortas de solo unos
dias 0 semanas de duracidn vy hacia las
enfermedades agudas por calor. Poco se
conoce sobre las consecuencias que tie-
nen sobre la salud viviry trabajar én un
ambiente caluroso durante toda la vida
laboral.

Es conocido gue individuos con
ciertos problemas de salud, por ¢jem-
plo, diabetes y enfermedades cardio-
vasculares son menos tolerantes al ca-
lor. El efecio cronico de la exposicion
al calor sobre la presion sanguinea es
un problema particularmente sensible,
debido a que los trabajadores hiperten-
508 pueden estar bajo tratamiento con
diuréticos v con dieta restringida de
sal, lo que puede estar en conflicto con
la necesidad de incrementar el consu-
mo de agua y sal durante Ja exposicion
al calor.

Investigaciones realizadas en plan-
tas metalurgicas y en la industria del
vidrio reportan una positiva correla-
cidn con la exposicion al calor y la pre-
valencia de hipertensién arterial (.

TABLA &

La influencia del ruido sobre el
sistema cardiovascular ha sido investi-
gada mediante estudios epidemiologi-
cos v experimentales. E]l problema ha
sido determinar cudndo las modifica-
ciones encontradas han sido imputa-
bles directamente al fenémeno actsti-
co, cuiando su magnitud ha excedido el
rango de las posibilidades humanas de
adapracion v cudndo la exposicion al
riesgo que nos ocupa puede provocar
problemas cardiovasculares como hi-
pertensién. Es por ello que uno de los
objetivos trazados fue valorar €l riesgo
relativo.

Los datos obtenidos sobre el com-
portamiento de la capacidad fisica en
los trabajadores con HTA segiin ¢l sexo
v la edad se reporta en la tabla 6. Las
cifras estdn en el rango de la normali-
dad no llegando a ser dptimas con una
tendencia a ser menor que las encon-
tradas en actividades a medida que
avanza la edad, con una ligera excep-
cion en las mujeres del grupo 50-59 en
relacion con el de 40-49 afos. Esto pue-
de estar condicionado por el hecho de
que en proporcion considerable, las
mujeres de este grupo de edad laboran
en actividades con mayores exigencias.

COMPORTA TO DE LA CAPACIDAD FISICA DE LOS TRABAJADORES CON
HIPERTEN ARTERIAL SEGUN SEXO Y EDAD

Ciudad de La Habana, 1993

GRUPO DE EDAD SEXO
Famenine Wasculine
Capacidad Figica (L/minutos)
X D.E X D.E
17-29 2.64 + 0,62 = =
30-39 . o 2,66 + 0,75
40-49 2,08 + 0,38 2,87 - 1,14
50-59 2,08 + 0,43 2,18 +0,73
B0 y mas 20 + 0,79 1.51 + 0,20

Fuenie: Determinacionas lsiologicas.




La influencia positiva de la activi-
dad laboral en la capacidad fisica se
evidencia en el hecho de que esta dlti-
ma no declina con la edad cuando los
compromisos son altos, contrariamente
a lo que sucede con exigencias cardio-
vasculares v energéticas mads bajas.

Un déficit en las demandas de las
tasas laborales sin actividad fisica adi-
cional exiralaboral, puede generar un
estilo de vida compatible con el seden-
tarismo, |0 que se conoce que es un
importante factor de riesgo para las en-
fermedades cardiovasculares %, Los
valores de capacidad fisica de estos tra-
bajadores, las exigencias de los puestos
de trabajo que en su mavoria oscilan de
ligeros a moderados v solo el 11% rea-
liza ejercicios fisicos.

Se impone establecer un esquema
de entrenamiento para incrementar la
aptitud fisica de estos trabajadores v
tratar con esto de que la declinacidn
fisiolégica de la capacidad fisica por la
edad sea menos precipitada, pues hay
autores que sefialan que la capacidad
fisica no declina con la edad y que es
mis alta a medida que los compromi-

TABLA 7

s0s fisiologicos son mayores, contraria-
mente a lo que sucede con exigencias
cardiovasculares v energéticas mas ba-
jas 120}, Esto se corresponde con lo ca-
racteristico de los sujetos investigados
en nuestro estudio, ya que ninguno rea-
lizan trabajos pesados con altas exigen-
cias, lo que se asocia con los valores de
capacidad fisica obtenidos con exigen-
cias a4 manlenerse en situaciones de
hipoquinesia y sedentarismo, posicion
esta riesgosa para enfermedades car-
diovasculares, 1anto en su aparicidn co-
mo en su rehabilitacion.

En la tabla 7 observamos que los
auxiliares de produccién expuestos tie-
nen un riesgo relative de 1,24 veces
mayor que los no expuestos y que los de
servicio expuestos tienen 2 veces mis
riesgo. Ello indica que el riesgo puede
estar relacionado con la enfermedad,
sitnacion esta que puede estar causada
por algunos factores dignos de tener
en cuenta, tales como las grandes di-
ferencias en el tamafo de la muestra
en el grupe expuesto y no expuesio a
ruido, asi como la inestabilidad de la
actividad.

RIESGO RELATIVO DE HIPERTENSION SEGUN EL PUESTO DE TRABAJO

Y EL NIVEL DE RUIDO
Ciudad de La Habana, 1993

Puesto de No. de Nivel de Riego relativo de
trabajo trabajadores rulde hipertensién arterial
Auxiliares de produccion ] 66,67/53,85 1.24
Serviclos 18 100,00/50,00 2.00
Operador de equipos 8 45,45/75,00 0.61
Fuante: Medichones

Con estos resultados no podemos
establecer que en nuestra investigacidn
pudo ser comprobado que el ruido es
un factor de riesgo en la aparicién de la
HTA, pues el riesgo relativo ligado a un
factor de riesgo no siempre indica cau-
salidad, puesto que la frecuencia de la
enfermedad puede deberse a otras cau-
sas o factores de riesgo. Ademas, en los
estudios realizados las relaciones en-
contradas hasta ahora entre ruido e hi-
pertension no estan Yo suficiememente

establecidas como para poder afirmar
que el ruido es una causa principal en
la produccién de la entidad en estudio
v que la duracidn real de la exposicién
y las caracteristicas individuales del
sujeto desempenan un papel determi-
nante en la aparicién de estos trastor-
nos (1. 20},

En el aspecto que nos ocupa hay
que considerar también que en ningin
caso las mediciones de ruido realizadas
derectaron alwos miveles de comamina-
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cion sonora en los puestos de trabajo
estudiados.

Se muestra el riesgo relativo de las
respectivas manifestaciones sintomditi-
cas de estrés (tabla 8) en trabajadores
hipertensos. Resulta posible observar
que con excepcion del insomnio v la
taquicardia, el riesgo relativo para los
olros sintomas presenta wna interesan-

te asociacion con la HTA, resultando
los sintomas de fatiga, sudoracién ex
cesiva sin realizar esfuerzo fisico v los
trastornos digestivos los mas significas
tivos ¥ con mayor probabilidad de apa-
ricién en el grupo estudiado, lo cual
pudiera sugerir la presencia del estrés
como factor predisponente en la apari-
cion de estos trastornos de salud.

;::a"; t".-a HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN MANIFESTACIONES SINTOMATICAS

OE ESTRES

Ciudad de La Habana, 1993

Manifestaciones sintomiticas Nivel de ruido Riesgo relativo
de estrés

Trastorno nervioso 61,5333 1.85
Trastorne digastivo 61,3266 2,30
Celalaa 98,4/45,1 209
Insomnio 55,7444 1.25
Irritabilidad 59,5/38,3 1,64
Taguicardia 70,2/50,0 1,40
Sudoracion 72.4/30,0 241
Fatiga 63.0/22,2 288

Fuenbe: Encuasla

No resulta posible establecer una
relacidn clara entre mayor exposicidn a
ruido v riesgo relativo de padecer
hipertensidn arterial. En esto inciden
de manera notable no solo los niveles
relativamente bajos de contaminacion
ruidosa sino también la exigua canti-
dad de trabajadores que laboran en los
puestos de trabajo con mayor exposi-
cidn, lo cual disminuye las oportunida-
des de aparicion de la enfermedad. No
obstante, no debe descartarse lo sefa-
lado por Forgari y Zhao acerca del in-
cremento del riesgo de HTA en traba-
jadores expuestos a ruido “122,

CONCLUSIONES

Nuestros resultades demostraron que
la prevalencia de la HTA es mayor a
medida que avanza la edad; las medi-
ciones higiénicas del medio ambiente
de trabajo establecieron para una de las
unidades de servicio niveles de ruido
que ascendian los 100 decibeles, siendo

el riesgo de enfermar dos veces m s
que en el resto. Sin embargo. la re
cidn de causalidad no pudo establecer
s¢ debido al tamafio de la muestra y
la presencia de otros factores de riesgnl
Consideramos que el mas impor
tante riesgo cardiovascular presente
los casos estudiados es la obesidad. No
es el ruido el tmico factor sino que
otros del medio laboral que deben set
profundamente estudiados, asi comy
los hibitos 1oxicos v el esirés que genes
ra la organizacion de la produccién §
las normas implantadas para lo cual ng
han sido entrenados los trabajadores.
Existen factores de riesgo que ¢
14mn incidiendo en la morbilidad por b
pertension, siendo las actividades con
pocas exigencias y elevada tensién 1as
mds afectadas asi como aspectos e
lacionados con los habitos higiénices
dietéticos y las condiciones del medig
ambiente, lo que se incrementa a medis
da que aumentan los anos en el puesy
de trabajo.
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Dermatosis ocupacional
por cemento en Cuba‘
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occupational dermatosis
due to cement in Cuba

RESUMEN Y comente comstitaye o de [oy privcepales riviges gaimieos P I paal ¥ on ol dmditie relermaconal {
dermating de comtacts pov comenie 5¢ coniidieng unn cufermedud scupocional comin. Enm st citadlio §
aherda of e del rabayador expresio o ol tecter de la congirucedn em Cuba, gue ool o reesgo d
bt exposicidn ol poleo de cemenio em contros de fobricacicn v i etlisgode direcia em obvas
comstruccion, Se presenta o dipnbucn de b g del comemeg cubamo, mes princaipales propiedac
MOTE, @ coWid s manifeshcioner Clbncas ¢ s nalmaw praebay gcildaear,  La sicidemcim
dermpatioeli ocupacnma] em [y feboa de comnento diel Martal flee de 4 6 ", viemlur of com portamietio ¢
Ly vestomtes fabrrcar preonrmende estwdiackas e pwsstro pafs, obserodmlose wr éwfore e o frecuent
JCC IR TATT0g cor Maver afectanion pane o pohlacide expueda on o en comstrocced® donidi ¢
whiltsa le mesels himeda, [eoestipaciones recienies realisadai en oivor paises v dengidir o demonur |
atrgie af crom en fa vdrrrie del comente, suglerett fa adiciin de anlfste ferrmo dupante of proceso o
produccien v aberdan cambier # S8 procesy de maREfaciurocdn muiiuviedew moona por dmka
mOCRIra Couniinion manemidadons artables e dermatitey irritaiiogs por ofmsin

Palabrgs daver: dermaiont ocupaciongl, dermatitis de comtacip, dermaliis por (omente.

Clemani devmiiiis 1 g commen pocupationsl discne.  The risk i workers of dirccd expagere bo comen
dt during the mifactureng proces wos studbed. The men karmgful properties of Cabam conent an
g dmgmrm af exposre to that comend ave shown. The tacudemce of mcwpational dermaritg o
the comicur fuctory i Marnel, Caba, e 4.5 %, war sowvilar Jo char found m orher Cubom fncicorae
Wrrkers exposed o the oot smoiure safered more sepevely the imitatroe sotion of coment. Recent stadie
comtidnctid i other coumivies (o sbnamice chrominm slergy in the comenl tmadnmy sugged e addito

2000 T RETEITI A€ Vol 1, No. 1

1. Médico. Especwalista de Primer
Orrado oy Drmaiclogia, Asprrants @
Trvextipader, INSAT

2. Lic. en Enformeria. INSAT

CORRESMHYONDENCEA:

I, Roberto Rodriguis Garcle.
imuto Naiowd dv Solud de Lo
Trabajadmres, Apdo. 904, La Habaaa,
Cluba, (1 [

Corveo elecirimice:

magdivi o medere sl oa

d_f_frrmp.r uu:ﬁll'l" dun."nq il prﬂyﬂﬂh proces amd _ulh.l.lj':uh"u; :ir.rg ly. Jlinker
Koy pomli pfopatomce! devmron, cowtg dermapitls, coment dermigpii

INTRODUCCION

Las dermatosis s¢ encuentran entre las
primeras causas de enfermedad ocupa-
cional y dentro de ellas las dermatitis de
contacto. El cemento constituye uno de
los principales riesgos quimicos y el sec-
ler de la construccidn por consecuencia
s¢ ubica entre los més afectados.

La accion irritativa del cemento
sobre la piel se describe por Ramazzini
va en el sigho XVIIL, pricuicamente
desde el comienzo de su utilizacion,
encontrindose mds tarde algunos ele-
mentos que en peguenas cantidades
podrian desencadenar una hipersensi-
bilidad cutdngs, como el croma, el ¢o-
balto v el niquel.

Los factores irritativos estan da-
dos por la accién abrasiva de las parti-

culas de silice, sy alealinidad (pH 10
13), su avidez por el agua v la reaccion
exorérmica que se produce al humede-
cerlo ™,

Por ser la accién irritativa del ce-
mento la mis frecuente. resulta impor-
tante considerar el efecto desfavorable
de la hipersensibilidad cutdnea al ce-
mento por ¢l menoscabo que ocasiona,
Los estimados de 1a prevalencia de sen-
sibilizacion al cromo en la poblacion
aunque desconocidos, su rango varia
desde el 2% de la poblacién rotal en
Finlandia hasta ¢l 20% de la poblacitn
con dermatitis en los Estados Unidog
de América @), [

Es conveniente enfatizar que solo
los compuestos trivalentes y hexavalen-
tes de cromo son sensibilizantes, |
iones hexavalentes son mas alergizin-




tes gque las sales trivalentes, de hecho
por su solubilidad son mas facilmente
absorbidos por los tegumentos v la piel
reduce al cromo hexavalente fijandolo
en los tejidas en forma trivalente.

En los paises industrializados se
considera al cromo como el sensibiliza-
dor mds comidn en los hombres, siendo
esta reaccion alérgica de contacto debi-
da 3 un mecanismo de hipersensibili-
dad de tipo celular o retardada o de
tipo IV segin la clasificacion de Gell v
Coombs (),

DISTRIBUCION DEL CEMENTO
CUBANO

La primera fibrica de cemento Port-
land en Cuba v en Iberoamérica fue
inaugurada en julio de 1895 en La
Habana. Posteriormente se fueron
instalando otras fibricas hasta com-
pletar un total de seis en la actuali-dad
(tabla 1). :

TABLA 1
CAPACIDAD INSTALADA EN CUBA
PLANTAS DEL PAIS UBICACION CAPACIDAD DE
T™ fafo PRODUCCION
"Martires de Arlemisa”® Aremisa &00
"René Arcay” Marie 1 480
*Carlos Marx® Clenfuegos 1 650
"Siguaney’ Sancti Spiritus B8o2 -
"26 de Julio" MNuevitas 600
"José Merceron” Sigo. de Cuba 570

" 100 TM de cemanio blanco,

Estudios previos se han realizado
¢n nuestro pais, donde se observa la
afeccion del polvo de cemento ¢n cen-
tros de fabricacidn, asi como en traba-
jadores de obras de la construccitn que
manipulan el cemento en mezcla
himeda 3.4,

En este articulo se presenta un
estudio de la fébrica de cemento del
Mariel "René Arcay" que produce ce-
mento Portland 350 de alta calidad v
conjuntamente con la revisién de los
estudios anteriores reflexionar sobre la
magnitud del problema que constituye
el cemento para el trabajador expuesto.

MATERIAL Y METODO

Se examinaron 517 trabajadores de la
fibrica de cemento de Mariel, utilizdn-
dose como unico criterio de prioridad
para el examen, el nivel de exposicién
al riesgo v para la recoleccion umforme
de los datos del examen fisico se ela-
bord un modelo de trabajo. El estudio
se¢ inicid en la consulta de Dermato-

logia del INSAT y en una fase final en
la fibrica.

Se realizaron pruebas epicutineas
segtin metodologia recomendada por
Fregerr'” para confirmar diagndstico,
utilizindose los siguientes alergenos:

Bicromato de potasio............0,3 % vas,
Sulfato de niquel ............-.....5 % vas.
Clorhidrato de cobalto ........ 1 % vas.

Se revisaron los estudios previos
realizados en las restantes fabricas de
cemento del pais, asi como en obras en
construccion para la comparacion de
los resultados,

RESULTADOS

En la tabla 2 se observa que la inciden-
cia de dermaiosis ocupacional por
cemento en la fibrica del Mariel fue
relativamente baja (4,6 %), ¥ a expen-
sas de las dermaritis irritativas.
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TABLA 2

RESULTADOS DEL EXAMEN DERMATOLOGICO REALIZADO
EN LA FABRICA DE CEMENTO DEL MARIEL AND 1997

INDICADOR
Trabajadores examinados
Dematosls ccupacional por cemento

N %
g 100,0
24 4.8

Solamente se encontraron dos tra-
bajadores con pruebas epicutincas po-
sitivas a hicromato de potasio 0,5 % en
vasclina. Siendo su accion irritativa la
mas frecuente, resulta importante con-
siderar el efecto desfavorable de la hi-
persensibilidad cutinea al cemento por
el menoscabo que ocasiona. En el estu-
dio del fendémeno de hiposensibiliza-
cion en trabajadores del cemento con
dermatitis de contacto, se observi una
persistencia de la positividad al cromo
y cobalto de 83 % v 60 % respectiva-
mente, cuando fueron parcheados en
una segunda ocasion después de 2-6

anos, encontrindose diferencias gue
susicnian una base inmunologica para
la hiposensibilizacion i,

La tabla 3 presenta los estudios
previos realizados en las restantes fi-
bricas de cemento del pais con una in-
cidencia variable baja de dermatosis
ocupacional, observindose un ligero
aumento de la incidencia en los estu-
dios realizados en obras de la construc-
cion (tabla 4), donde se manipula el
cemento en mezcla himeda que produ-
Cce upa reaccién exotérmica con des-
prendimiento de calor que aumenta la
accidn irritativa del cemento,

o
TABLA 3

RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS EN FABRICAS DE CEMENTO EN CUBA

ARO FCA. DE CEMENTO TRABAJADORES DERMATOSIS %
EXAMINADOS OCUPACIONAL

1981 Anemisa 115 T 6.0
Sancti Spiritus 246 4 1.6

1084 Clenfuegos 341 4 1.1
Muevitas 35 4 1.1
Santiago de cuba 383 14 3.6

1697 Marnel 57 24 4.6

s —— e ————— —

TABLA 4

RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS EN OBRAS DE LA CONSTRUCCION

ANO PROVINCIA TRABAJADORES DERMATOSIS L
EXAMINADOS OCUPACIONAL

1981 Ciudad de La Habana 60 9 15,0

1981 Sancti Spiritus 188 25 133

1988 Villa Clara 400 44 1.0

_——



En el dmbno imemmacional, ia der-
matitis de contacto por cemento consti-
tuye una enfermedad ocupacional co-
min. En Dinamarca, la adicién de sulfa-
1o ferroso al cemento durante el proceso
de produccion desde 1981, redujo la can-
tidad de cromo hexavalente soluble en
esle v conjuntamente la sensibilizacion
ocupacional por exposicién al mismo ™.
La reduccién del contenido de cromo
soluble en agua del cemento a D2 ppm
sugiere una disminucién del riesgo de
dermanitis alérgica causada por cromo
entre trabajadores de la construccidn.

En Finlandia, en 1987, la prevalen-
cia de dermatitis de las manos relacio-
nadas con el trabajo (alérgicas e irrita-
tivas) fue de 6,8 % entre obreros de la
construccién v 8,9 % entre obreros de
elementos prefabricados de concreto;
sin embargo después del comienzo de
la adicién de sulfato ferroso al cemento
en dicha fecha, se redujeron en 1/3 las
dermatitis alérgicas, manteniéndose
estables las dermatings irmativas. Esios
resultados coinciden con los anteriores
en Dinamarca v otras observaciones
hechas en Suecia ®,

Oiros estudios dirigidos a dismi-
nuir la alergia al cromo en la industria
del cemento abordan cambios en su
proceso de manufacturacion, sustitu-
yéndose escoria por clinka resulta en
una dilucion del cromo hexavalente,
declinando este cuando se incrementa
la proporcion de escoria ™. Igualmente
la declaracion legal en Suiza de inhabi-
litacion médica a casos de dermatitis
ocupacional severa al cromo con so-
porte financiero por cambio de trabajo
ha mejorado el pronGstico de la sensi-
bilizacion al cromo 10,

CONCLUSIONES

La incidencia de dermatosis ocupacio-
nal en la Fibrica de cemento del Ma-
riel es baja (4,6%), similar al com-
portamiento en las restantes fibricas
previamente estudiadas en nuestro
pais.

La afectacién mads frecuente estd
dada por su acciém irriativa.

La exposicion al cemento en mez-
cla hiumeda es mds nociva que la expo-
sicion al polvo de cemento.
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workers exposed to
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En Cuba este hongo se cultiva en los
centros de reproduccion de entomofagos

En la actualidad los problemas economi-
cos que acarrean las plagas a los cultivos
han hecho imprescindible la busqueda
de métndos que sean efectivos contra los
agresores, baratos v, poco o nada dafiinos
a las plantaciones, al medio ambiente y
al hombre especialmente.

Entre estos métodos sefialamos el
cultivo de Beauveria bassiana (B. bas-
siana) que es un hongo filamentoso del
orden Deuteromicoting, familia Hy-
phmycetes ‘1. Este hongo es un ento-
mopatdgeno, de distribucién universal
¥y que parasita entre otros insectos a
dipreros, coletpieros ¥ lepidopteros en
diferentes estadios de su ciclo de vida,
destruyéndolos @,
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En el ambito mundial se aprove-
chan -las propiedades entomopatogenas
de este hongo para el control biologico
de las plagas que afectan los cultivos &0,

y entomopatogenos (CREE) con este fin.

En los primeros meses del ano 1997
fueron valorados en el Instituto Nacio-
nal de Salud de los Trabajadores (IN-
SAT), algunas personas por presentar
sintomas respiratorios v generales com-
patibles con Alveolitis alérgica ex-
trinseca (AAE), lo cual nos motivo a rea-
lizar un estudio de estos pacientes con el
objetivo de relacionar la sintomatologia
clinica con el cultivo del hongo B. bas-
siana como actividad laboral %%,

MATERIAL Y METODO

Se realizé un analisis descriptivo, es-
tando constituido el universo por siete
trabajadores del CREE de Quivicin, en
la provincia de La Habana, los cuales
fueron relacionados segin cuestionario
por presentar sintomas generalesy res-



piratorios compatibles con AAE, com-
parandose los resultados con un grupo
conformado por siete personas sanas
trabajadores de la agricultura, sin ante-
cedentes de ningun tipo de alergia v no
relacionados con el cultivo del hongo
que fueron pareados por grupos de
edad v sexo.

El antigeno de B.bassiana [ue obre-
nido por el método de extraccion por
solucién salina glicerinada de Stier, a
partir de una cepa donada por dicho
CREE vy fabricado por ¢l Laboratorio
de Alergia del Hospital "Hermanos
Ameijeiras”,

Se le realizaron & ambos grupos de
estudio los siguienies complementanios
segun las normas internacionales esta-
blecidas para ello: hemograma con di-
ferencial; eritrosedimentacion: radio-
grafia de torax, espirometria, espuios
bacteriologicos, BAAR y micolégico,
deteccion de inmunocomplejos circu-
lantes (método Haskova), desificacién
de inmunoglobulinas por el sistema ul-
tramicroanalinco (método Elisa), de-
teccion de anticuerpos anti B.bassiana
en el suero de los pacientes por inmu-
nodifusién doble (Prueba de Qucther-
lomy), hemdlisis pasiva v prueha coa-
nea de hipersensibilidad.

RESULTADOS

Las pruebas de hemograma, eritrosedi-
mentacion, radiografia de torax v espi-
romelria se mantuvieron dentro de
limites normales, tanto para los casos
en estudio como para el grupo de com-
paracion. Los esputos bacterioldgicos,
micologicos y BAAR resultaron negati-
vos para ambos. La prueba de hiper-
sensibilidad cutanea fue positiva para
todos los pacientes en un 100 % v nega-
tiva en ¢l grupo de comparacion.

$e detectaron anticuerpos especi-
ficos frente a B.bassiana en dos de los
siete casos: también resulté positiva
la presencia de inmunocomplejos cir-
culantes por encima de los valores de
referencia en cinco de los siete
pacientes. En cuanto a la dosificacion
de inmunoglobulinas encontramaos
elevada la IGM en secis de los siete
casos v la IGG estuvo aumentada ¢n
uno. La IGA se mantuvo dentro de
limites normales en todos los pacien-
tes. La hemoaglutinacion pasiva fue
positiva para todos los casos. En
cuanto al grupo de comparacién nin-
guna de estas pruebas resulto alterada
{1abin }).

TABLA 1

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS INMUNOLOGICAS REALIZADAS

A LOS CAS0S ESTUDIADOS

TIPO DE PRUEBA PACIENTES CONTROLES
POS NEG POS NEG

Hipersensibilidad cutanea i - 7

Inmunocomplejos

circulanies 5 2 7

g™ 8 1 T

IGG 1 6 7

IGA . 7 7

Doble difusion en

Agar Ouctheriony 2 5 7

remcaghil pasiva - - T

Fuente: Datoy e la investigacian

DISCUSION

La neumonitis por hipersensibilidad,
1ambién denominada Alveolitis alérgi-
¢4 exirinseca, es un sindrome que va
de agudo a cronico v desde leve a grave

segiin la [recuencia de exposicion al
antigeno. Puede incluso resultar faal
segun la intensidad de la respuesia
inmunoldgica. la concentracion del
antigeno inhalado v la duracién de la
exposicion s 113,
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Con relacion a los andlisis comple-
mentarios indicados en la AAE; vemos
que en ocasiones puede que exista en
¢l hemograma leucocitosis con desvia-
¢ion a la izquierda. En la radiografia de
torax pueden observarse infiltrados
alveolares basales v las pruebas de fun-
cion pulmonar muesiran en la fase
aguda disminucién de la capacidad vi-
tal, la capacidad pulmonar total y de la
capacidad de difusion, cuando la expo-
sicion es continua los pacientes desa-
rrollan una alteracion ventilatoria res-
trictiva, disminucion de la capacidad
de difusion ¢ hipoxemia sin hipercap-
nia (1% 13, sin embargo muchos de los
enfermos suelen estar asintomilicos v
todas las pruebas clinicas son norma-
les, como ocurre con los pacientes de
nuesira ll'Hr'ES-HgICIﬁ[I.

Por lo general, se acepta que la
AAE es un trastorno inmunolégico, s
bien los mecanismos inmunopatogenos
exactos se desconocen. El hecho inmu-
nolégico mds caracteristico es la pre-
sencia en el suero de anticuerpos preci-
pitantes frente al antigeno causante.
Estas precipitinas suelen ser inmuno-
globulina M (IgM) aunque también se
ha comunicado la existencia de IgA e
Igs. En la senie de estudio se corrobo-
raron estos hallazgos en una frecuencia

superior al 80%. En todos los casos la
IgA se mantuvo dentro de limites nor-
males.

Se ha estudiado ¢l liquido del lava-
do broncoalveolar en pacientes sinto-
maticos y asintomiticos y se ha compro-
bado en especial la IgM, aumentada en
los sujetos sintomiticos, dato este gue
refuerza los resultados obtenidos'19,

En nuestro trabajo la existencia de
inmunocompléjos circulantes en ¢inco
de los pacientes, asi como ¢l aumento
de las inmunoglobulinas, especialmen-
te IgM: la deteccidn de anticuerpos
especificos en dos de los casos, que
segun refiere la literatura™® se pone de
manifiesto en no mas del 20 % de ellos
y finalmente, la prueba cutinea de
hipersensibilidad positiva en el 100%
de los casos con un nodulo de més de
5 mm, nos permite establecer una rela-
cidn directa entre AAE v B.bassiana.

CONCLUSIONES

Los resultados de las pruebas inmuno-
légicas v el andlisis clinico epidemiolo-
gico nos permiten plantear una posible
relacién etiolégica entre Alveolitis
alérgica extrinseca y Beauveria bassia-
na por lo cual esta podria engrosar su
larga lista de agentes causales.
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Vigilancia epidemiologica a trabajadores
expuestos a radiaciones ionizantes.

Estudio oﬂalmologlco. epidemiological surveillance
in workers exposed to
ionizing radiation.
Ophtalmological screening

ArMaNDO D, MARTINEZ Rm'gu..ﬂ
Georoma M. Lorez mm?
Emicoio LEoN CoOLUMBIE

RESUMEN  E£n Cuba s cuemia com un swbsiioma de cipilancia midica demtro del Sutoma Naciomal de Salud, para
& conrrol de o rrabuafadores ocupacionelmoite expaesior g radigciones fonizante (BT, o mual ceenta
com Ji) afios de smplantado. Este nistema es comppaitble con bis recomendacsones intraacionales, se aplica
o un wmperse dy mds 5 200 trabapadores en tede of pair. Se erndiaren oftaimoldicammie @ lor tra-
bapadires ocwpacimaimints expuesios o RT como parte de s chegues médico mtegral con ﬂuﬁnlmd{’
prevenie v detecrar femprawaments cualguier afecciin. Fueron dugmosticados: traviornos de refraccadn,
retiRepatias excl . prerigeon, glonoma, ¥ dos cases de cotaratar o que mo 3¢ pude
establecer wma rebacion cawsal com i vadiaciones somizandes por o bapo nrevl de exposcion,

Palabray clover: radiaciomes tomisanies, oftalmopatiar, vigilancia midica.

Cuba relies upon @ medical soroeillance subsystem, founded v 1987, witkin the National Svstem of
Health, to controd the workers exposed to wompztng rodiotion. This system follews the internanional
recommendations. Af preseny, the nwmber of workers o mich roducrmow teroughont the coumtry
i abont 5,220 An ephthalmolopic evammation of workers exposed to ionising radiation toas made a
port of o comprehensive medical checkup for the prevemtun aud corly detection of refroctums
overthren, srclero-hypertensive retinopathy and blefaritis. Tiee cotarac cases were observed, bt no
caswiel relatron with fadiation could be eviablivhed due to the loto level of expoure.

Ky words: eve doeares, waiemg radiation, medical smrveillance

INTRODUCCION

La proteccion radiologica en Cuba se
desarrolla por la necesidad de afrontar
los problemas que plantea la creciente
utilizacion de las técnicas nucleares en
las diversas ramas socioecondmicas del
pais. Esta se sustenta sobre una sélida
base juridica donde se define la estra-
tegia del estado para la ejecucion de la
proteccion radiolégica™ y la estructura
el Sistema Nacional de Proteccidn
Radiologica (SNPR), el cual funciona
desde 1982,

En 1987 surgit el Subsistema de
Vigilancia Médica Epidemiolégica pa-
ra el control de los trabajadores ocupa-
cionalmente expuestos (TOE) a radia-
ciones ionizantes (RI), como parte del
Sistema Nacional de Salud. Este se rige
por los principios de la salud ocupacio-
nal, es compatible con las recomenda-

ciones internacionales 2%y se nutre de
nuesira experiencia, donde la totalidad
de los TOE (mas de 5 200) son aten-
didos a través de los ceniros provincia-
les de higiene y epidemiologia y es re-
gido por el Instituto Nacional de Salud
de los Trabajadores,

Los examenes médicos a TOE se
realizan antes del comienzo de la expo-
sicién y se repiten con una frecuencia
anual. Su principal objetivo es diag-
nosticar cualquier desviacion de la sa-
lud del rrabajador que lo limite o inca-
pacite para el desempeno de la funcion
que realiza y detectar en estadios tem-
pranos afecciones que pudieran estar
relacionadas con la accion de las RI @,
La interconsulta con el Especialista en
Oftalmologia forma parte de este che-
queo médico, teniendo en cuenta las
posibles afecciones en el aparato visual
que puedan derivarse de estas exposi-

1, Médice. Erpecialista de  Primier
Grado en Oftalmologia. Vicedire
tor de Asmiencia Midica. INSAT

2. Médica. Especialsta de Primer
Girado en Fipione, Aspicante a fn-
westipadorg. INSAT

3. Mddico. Enpecralsia de Primer
Crade o Adwinictracion v Sabsd

Mdster en Epidemiologia, Divector
del INSAT.

CORRESPONDENCIA:

Dy Armondo Martinez Rotella, festiu-
ip Nocioral de Salwd de los Trabajado-
rer. Apdo. %004, 0P 10900, La Faba-
na,

Corretr eleciromico:
mgdiraimedena sid o
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ciones, asi como la presencia de pato-
logias oculares que predispongan al
trabajador para el desempefo de su
labor.

En la literatura internacional exis-
ten muchos trabajos que describen con
detalle los efectos de las Rl en el orga-
no de la vision, la mavoria sefala ague-
llos que se observan luego de exposi-
ciones agudas o cronicas a dosis eleva-
das (mayor que 1 Gy) 0. '

Los dafios que se operan a bajas
dosis v tasa de dosis son mucho mds
sutiles y requieren una amplia demos-
iracion ¥ diferenciacion de las afeccio-
nes producidas por otras causas, asi
como los cambios que se operan con la
edad - ®. Es objetivo de este trabajo
estudiar vy evaluar las patologias oftal-
mologicas que afectan a los TOE que
asisten @ nuestra consulta v establecer
una posible relacion con algunos para-
metros como la edad, la raza, el tipo de
fuente y el tiempo de exposicién.

MATERIAL Y METODO

El trabajo se desarrollé ¢n la Consulta
de Higiene de las Radiaciones del
INSAT, donde con una periodicidad
anual se realiza el chequeo médico a los
TOE de centros priorizados de Ciudad
de La Habana. Estos son atendidos de
forma integral por un colectivo de es-
pecialisias, que incluye ademds de la
realizacion de anilisis de laboratorio ¥
otros examenes complementarios, la
interconsulta con el psicélogo, el der-
matélogo y la gue nos ocupa, con el
oftalmalogo.

Se omaron para el estudio todos
los TOE atendidos en interconsulta por
el Especialista en Oftalmologia, en el
periodo desde abril de 1996 hasta abril
de 1997, Se seleccionaron aquellos que
tuvieran 3 0 mas afos de exposicién a
las RI, Los datos generales (edad, sexo,

raza) se obtuvieron de las historias cli-
nicas, asi como los datos relativos al
tiempo de exposicion y tipo de fuente
de radiaciones ionizantes con la que la-
bora.

Las fuentes se clasificaron aten-
diendo a los conceptos actuales en:
fuentes abiertas v encerradas. Entre es-
tas dltimas se hizo un aparte para el ca-
so de los expuestos a rayos X de diag-
ndstico que constituyen en nUestro pais
¢l mayor nimero de expuestos a RIL
Para el caso de aguellos trabajadores
gue laboran indistintamente con expo-
#icion a fuentes abienias v encerradas
seé les agrupd como fuentes mixtas.

A cada paciente le fue practicado
un examen oftalmolégico que com-
prende la toma de la agudeza visual, la
inspeccion completa de todas las es-
tructuras oculares desde los anejos
hasta fondo de ojo, incluvendo biomi-
croscopia (para evaluar posibles cam-
bios lenticulares) v refracciones en los
casos necesarios. PPara el analisis de la
informacion se elaboré una base de da-
tos. Los casos se agruparon por sexo,
edad, raza, tiempo de exposicion, tipo
de fuente a que estin expuestos y se
realizaron cruces entre estas variables y
los diagnodsticos.

Segun los reportes de dosis presen-
tados, las dosis efectivas anuales de
exposicion no rebasan en ninguno de
los casos los dos tercios del limite anual
vigente en el pais que es de 50 mSv ¥,

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra, aten-
diendo al sexo y a las edades se descri-
ben en la tabla 1. Las categorias racia-
les se tomaron para descartar enferme-
dades oftalmolégicas que puedan estar
ligadas a esta variable; los cuatro pa-
cientes glaucomatosos encontrados
fueron de la raza negra.

TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA (SEXO Y EDAD)
SEXO Grupos de edad (afios)

20-39 30-39 40-49 »50 Total
Femening 24 36 a3 10 103
Masculing 21 31 18 133
Total 45 29 B4 28 236




En la tabla 2 se recoge la distribu-
cion de casos segin diagndstico ¥ tipo
de fuente. Los trastornos de la refrac-
cion s& presentan como los mds fre-

cuentes. El tiempo de exposicion (tabla
3) para la mayoria oscila entre 3 v 15
afos (215 wrabajadores).

TABLA 2 5]
RELACION DIAGNOSTICO - FUENTE DE EXPOSICION
DIAGNOSTICO ABIERTAS CERRADAS MIXTAS . RAYOS X
No. % No. % No. % No. %
Emétrope 2 77 13 5.5 1 04 18 78
Trastomnos refractivos 66 28,0 16 6.7 2 20 45 190
Retinopatia
Esclerchipertensiva 3 1.2 2 08 0 0 8 3.4
Plerigecn 1 04 0 0 g . 1 5 21
Glaucoma 3 1.2 1 0.4 0 o 0 ©
Cataratas 1 04 0 0 0 0 1 04
Otros 1 0,4 1 0.1 0 0 & 25
Total 177 493 b 138 3 1.2 B3 M6
;'E?.Iiluaﬁn DIAGNOSTICO - TIEMPO DE EXPOSICION
DIAGNOSTICO <5 afios 5-10 afios > 10 afios
No. % No. % No. %
Emétrope 24 1,0 44 18,6 6 2,5
Trastornos refractivos 40 19,6 58 25,0 a0 12,7
Retinopatia
Esclerohipertensiva 2 08 7 29 4 1,6
Plerigeon 2 08 3 12 1 0.4
Catarata 0 0 0 0 2 0,8
Glaucoma i 01 1 o1 2 0.8
Otros 2 0,8 3 12 3 1,2
Total 71 30,0 17 496 48 203
DISCUSION Varios autores hablan de los efec-

En cuanto a los diagnosticos, los tras-
tornos de refraccion se presentaron en
129 trabajadores (54,7 %), lo que no
guarda relacién con la exposicion a Rl
y solo 74 de ellos & % no tienen afec-
ciones oftalmolégicas. La retinopa-
tia esclerohipertensiva no es conse-
cuencia del factor de riesgo en estudio
y se presentd en 13 trabajadores:que
son hipertensos no adecuadamente
controlados,

tos de las RI sobre ¢l aparato ocular (10,
1) y describen lesiones en las conjunti-
vas (vascular), lenticulares y cambios
vasculares en la retina, que se relacio-
nan con altas dosis de radiacion en ex-
posiciones agudas y crénicas. Por otra
parte se sefiala que las opacidades len-
ticulares (corticales) se incrementan
con la edad, y la exposicion a la luz
solar (%19, donde la luz ultravioleta
guarda la mayor relacién causal. En es-
te estudio se diagnosticaron dos casos
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(0.8 %) de cataratas, que coinciden en
que tienen mds de 10 afos de exposi-
cion, uno trabaja con rayos X diagnos-
tico v ¢l otro con fuentes abiertas, en
ambos casos los niveles de exposicion
no exceden de los 2/3 de la norma na-
cional de 50 mSv. Se ha comprobado
que dosis muy elevadas del orden de 10
Gy, pueden causar lesiones en el apara-
to visual (415, que los cambios lenticy-
lares se observan con mayor frecuencia
en los grupos de mayor edad. Los casos
observados se encuentran entre los 30 y
19 afios, por lo que se descarta que las
RI sean agentes causales de las mismas.
No obstante se hacen recomendaciones
desde el punto de vista laboral para
evitar que progresen y afecten mis la
vision de los dos trabajadores.

Se presentd pterigeon en el 2,5 %
de los casos, que segun algunos autores
esta relacionado con la edad vy la expo-
sicion a la luz solar. En este altimo as-
pecto puede que el clima tropical de
Cuba pueda influir.

CONCLUSIONES

Las afecciones oftalmologicas encontra-
das entre los trabajadores estudiados
guardan relacion con factores de tipo
no laboral v tienen gran similitud con
las que afectan a la poblacidn en gene-
ral, dada por la incidencia de factores
genéticos, climatologicos, hdbitos de
vida y presencia de factores de riesgo
individuales entre otros. No podemos
descartar completamente la posibilidad
de algin tipo de efecto inducido por la
exposicion a RI a los niveles de dosis
que s¢ generan en el trabajo con fuentes
de RI en condiciones normales lo cual
requiere un mayor tiempo de segui-
miento ¥ una rigurosa comparacidn con
una cohorte no expuesta. El Subsistema
de Vigilancia Epidemiolégica para el
control de TOE, ofrece en todo caso un
margen de seguridad sobre la salud en
general v la oftalmolégica en particular,
€N nuestra experiencia,
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Morbilidad con incapacidad laboral
en.trabajadores expuestos a rayos Xx
de diagnodstico en hospitales de Ciudad

Habana. 1991-1996

RESUMEN

morbility with disability in

workers expoused to x-rays
Havana City hospitals.

1991 - 1996

Lox rapen X de weo médico cuentan com of mayor nimers de inctalaciones radiolédgicas iowipantes en
Cuba. Las enfermedades que consan pérdida tensporal de {o capacidad e trabajo en este sector 5o foce
comocudas. Bl proposite de exte cutudio ev determmgr los mivelss de movbalidad pov este comsepto on
trahapadoves de lon servicion de radiologia en hospriales de Crudad de La Habano, ms principalis cawsas
v la posihe relacidw con bos meveles de exponciin Se disefid un extudio desergpiivn, @ parter de fos
certificades médico presonlaaes por loy frabapadores én ¢f periodo de 199]-1996 | El 71,4 de estos tamo
af e wm episodio en of tenpo de observacin. Los raumatiomos, Loy enfermedades del tracto urinario
¥ del sistema ostsomirticular fuevon los covse mdi freceenter de iscapacedod laboral temporal, Se
Presaild um solo cave com afeccuin hematoldgaca (amimia) relucwada con el definl de haerve, [4ii dosti
acumuladas ne excedicron el Limate Perminle Ansal.

Pulabrar cloves: morblulad laboral, dosiv de vadiocion, vipiloncss miédica
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this sector. The amm of this paper i to determing the levels of morbadiy with temporary loss of worvk
capacity m workers from radicdogical swroaces of Havame Citv kosprals, the sgin couces of movbidity
it therir possible relahons witk exposgre doges. A deicripirve study, twhich weclude a reviion of medical
certificates mbmitted by workers in the period from [99) fo 199, Wi perjormed the workers 714 "%
har less ome episode m the follow wp period, Tawmatiom, aringriae ract and osteomioariicular fvsiem
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INTRODUCCION

La exposicion ocupacional a las radia-
ciones ionizantes, en condiciones nor-
males de trabajo, se caracteriza por do-
sis y tasa de dosis muy bajas. Los dafios
a la salud de las denominadas "bajas
dosis de radiacion™2) son la carciogé-
nesis v la teratogénesis, cuva manifes-
tacidn es probabilistica. Estos eventos
son inespecificos y pueden resultar de
la combinacion de muluples factores.
Laos efectos de las bajas dosis de radia-
cién constituyen por ello, un aspecto
interesante v de gran complejidad para
la radiobiologia, que precisa de estu-
dios epidemiolégicos bien fundamen-
tados.

Los estudios epidemiolégicos en
salud ocupacional permiten identificar
problemas y establecer relaciones que
derivan del proceso salud-trabajo®),

condicion indispensable para modifi-
car las situaciones que determinan es0s
problemas. El objetivo de este trabajo
es realizar un acercamiento a las causas
que estan provocando pérdida tempo-
ral de la capacidad laboral en un grupo
de trabajadores expuestos a rayos x de
diagndstico v realizar la evaluacion de
los niveles de exposicion a este riesgo.

MATERIAL Y METODO

La poblacion objeto de este andlisis son
los trabajadores ocupacionalmente ex-
puestos a radiaciones ionizantes (TOE)
de los servicios de radiologia, de 15
hospitales pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud en la provincia Ciu-
dad de La Habana (n=292).

Los datos de la morbilidad se obtu-
vieron de los certificados médicos
(CM) que presentaron los TOE, en el

1. Médica.
Crrado en Higiene, Aspivawie a In-
ventigadora, INSAT

2. Miédica, Especialisia de Primer
Grudo en Higiene, Aspivanie a n-
vestigadore. [NSAT

3. Médica. Egpecialivta en Primer
Cirade o Radwlogia. INSAT

CORRESPONDENCIA:

Dra. Georena Lopez Pumar, Tusiibiati
Nocional de Salud de los Trabajadores
Apde. W64, Lo Habana, Cubsa

CP 10%0,

Corrop eloctndwmico;
medirarmedire sid o
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periodo de 1991-1996, los cuales se
conservan en su forma original en los
expedientes laborales de cada trabaja-
dor. De ellos se tomaron la fecha de
emisidn, el diagnéstico v los dias de in-

capacidad. Los CM con idéntico diag-

nostico v con una diferencia en la fecha
de emision no mayor de tres dias a la
de terminacidén del CM anterior se con-
sideraron como un solo episodio (E).

Las dosis efectivas anuales de los
trabajadores (datos de los archivos del
Servicio Nacional de Vigilancia Radio-
logica Individual del Departamento
Higiene de las Radiaciones del IN-
SAT), se promediaron para el total de
trabajadores por afio.

Para el andlisis de la morbilidad se
utilizaron los indices de frecuencia de
episodios (IFE), dias perdidos (IDP), v
gravedad (IG). El numero de los hom-
bres/ano en el periodo se obtuvo de la
sumatoria de los hombres/afio en el
tiempo de seguimiento de 6 anos. Los

diagnésticos se agruparon de acuerdo
con la 9na Revision de la Clasificaciin
Internacional de Enfermedades. La
metodologia estadistica empleada eés
descriptiva.

_nzhuumus Y DISCUSION

La edad media de los TOE fue de 41
afos. Del sexo femenino resulid el
54.1% de la muestra.

Segun la profesion, ¢l grupo de los
récnicos fue el mas numeroso (67.7%),
seguido por los médicos (24,3%), las
enfermeras (7,2%) v los auxiliares
(3,8%).

Se presentaron 639 episodios v se
acumularon 17 294 dias de incapacidad
en los 6 afios de observacion. El 72% de
los TOE presentd al menos un episo-
dio, v la duracion de estos estuvo entre
3 v 180 dias. Los indices de morbilidad
por afio (tabla 1) se manifestaron de
forma estable en el periodo de 6 afos.

m‘

TABLA 1

INDICES DE MORBILIDAD. SERVICIO DE RADIOLOGIA

Ciudad de La Habana
Ao IFE IoP IG
1991 0.29 7,96 250
1992 0,39 10,98 28,0
1893 0.38 11,57 30,0
1994 04 13,30 as
1995 0.39 813 229
1996 0.35 832 233

En la distribucién de estos indica-
dores por sexo y profesion (tabla 2) el
IFE se muestra ligeramente mayor en
las mujeres. Otros autores han encon-
trado diferencias relativas al sexo en la
frecuencia de episodios®™". Resulta
notable que las enfermeras tienen

mayor nimero v duracién de episodios
que el resto de las profesiones, esto
puede estar relacionado con que este
grupo estd conformado solo por muje-
res ¥ por las caracteristicas de los ries-
£OS en esta ocupacion.

£

TABLA 2
iNDICES DE MORBILIDAD POR SEXO Y PROFESION
Saxa/Profesion IFE
M 0,34
F 0,38
T 0,35
M 0.32
E 0.60
A 0,30

IDP G
839 258
10,7 282
84 26,6
83 282
17,8 285
&7 18,7




Los indices de morbilidad por gru-
pos de diagnésticos (tabla 3) presentan
los traumatismos como las afecciones
mis frecuentes v mayores contribuyen-
tes al total de dias perdidos (18%). Las
enfermedades del sistema osteomioar-

ticular y del tejido conjuntivo v las en-
fermedades genitourinarias, le siguen
en ese orden. Esto coincide con lo re-
portado por otros autores que las sefia-
lan como las principales causas de in-
capacidad laboral temporal@. %,

;ABU;E
DE MORBILIDAD POR GRUPOS DE DIAGNOSTICO

GRUPO DE DIAGNOSTICO IFE* IDP* 1]
Traumatismos 57 1845 na
Enf. 5. osleomioarticular y

{ejido conjuntivo 4.7 88,6 18.7
Enf, genitourinarias 42 63,1 14,9
Enf, SMNC y érganos de los

santidos . 38 151,7 415
Enf. aparato respiratorio as 38.6 1.4
Enf. aparato circulatorio 31 63.3 201
Enf. infecciosas y

parasitafias 23 727 aNo
Enf. aparato digestivo 2.2 60,5 271
Ent. piel y tejido celltaf

subcutdnec 19 35,2 18,7
Trastornos mentales 1.7 431 241
Complicaciones ambararo,

parto y puerperio 28 249 3* 94 5
Tumaores £ 10 322 331
Ent. gdndulas endocrinas

nutriclonales y metabdlicas 0.7 140 205
Enl. sangre y drganos

hematopoyéticos 02 4,3 25,0

* IFEyIDP x 100.
** Indices solo para sexo lemanino.

Las complicaciones del embarazo,
parto y puerperio aparecen con ¢l IDP
e IG mas altos. Este resultgdo esti rela-
cionado con las caracteristicas de la
practica de la ginecologia y obstetricia
en Cuba v del 5istema Nacional de Se-
guridad Social, 'de ofrecer la méxima
proteccion y seguridad a la trabajadora
gestanie, para evitar y disminuir los
riesgos durante el embarazo y el parto.

o5 tejidos hematopoyéticos y las
células sanguineas pertenecen a las es-
tructuras del organismo humano que

exhiben la mayor radiosensibilidad(10),
Es-por ello que en este estudio se si-
guieron con gran atencion las afeccio-
nes relacionadas con estos Grganos, las
cuales se senalaron como las de menor
IFE. Se encontraron dos episodios de
cosinofilia reactiva por Larva migrans
en un trabajador, sin ninguna relacion
con la exposicion, ¥ un caso de anemia
por déficit de hierro, en una trabajado-
ra de profesion médica, con un tiempo
de exposicion mayor de 15 afios. La
anemia en el caso de los expuestosa

zummnrumnﬂmls Vol 1, No. 1
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radiaciones ionizantes aparece en caso
de exposiciones a "altas Dosis de radia-
cion" (=1 Gy) que provocan depresién
medular (10, Hay elementos a conside-
rar como la susceptibilidad individual
a este riesgo, que unida a otros factores
(nutricionales, enfermedades, etc.)
pueden favorecer la aparicifn o agravar
el curso de estas afecciones 12,

Los trabajadores de radiodiagnés-
tico médico se exponen ademds del
riesgo radiologico a otros riesgos labo-
rales, como son las sustancias quimicas
con propiedades irritantes, presentes
en el material para revelado. De los 33

episodios que se encontraron pertene-
cientes al grupo de Enfermedades de la
Piel v el Tejido Celular Subcutineo,
aparecen 9 casos de Dermaritis, que no
se precisa a qué tipo corresponden por
lo que no se puede establecer su vincu-
lo con la ocupacién, pero nos alerta so-
bre esta posibilidad.

Los 10 diagndsticos mds frecuentes
se destacan en la tabla 4. Independien-
temente del colectivo laboral, en los
trabajos revisados otros autores (&% 13
encuentran estos diagndsticos como los
de mayor frecuencia. Nuestro estudio
confirma este senalamiento.

e e e ———— e e

TABLA 4
LOS 10 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
Y SUS INDICES DE MORBILIDAD
Diagnodstico IFE* iDP* IG
1. Sepsis urinaria 23 24.1 10.3
2. Fracturas 1.5 Ba2 5798
3. Sacrolumbalgia 15 189 12.7
4, Amenaza aborio y parto inmaduro 25" 249.3 94.5*
5. Conjunlivitis 1.4 10.8 78
6. Esguinces 1.2 30.4 243
7. Heridas 10 171 16.6
8. Pneumonia 1.0 8.4 a7
9. Sindrome depresivo 0.8 18.3 228
10. Fibroma wtering 1.3 41.6% aona
* IFEy IDP x 100.
** Indices solo para sexo femaning,
CONSIDERACIONES SOBRE LOS  nales de Seguridad de la Organizacion
NIVELES DE EXPOSICION: Internacional de Energia Atémica

Las Dosis Efectivas Anuales Promedio
(DEAP) para los trabajadores del estu-
dio (tabla 5) se encuentran por debajo
del Limite Permisible vigente 4 en ¢l
pais (50 mSv), v el recomendado®® por
las nuevas Normas Basicas Internacio-

(OIEA) (20 mSv). Las dosis a las que se
exponen los trabajadores incluidos en
este estudio se comportan de manera si-
milar a la media para la provincia Ciu-
dad de La Habana"® vy Ja del pais. No se
encontraron casos individuales de dosis
por encima de los limites citados.

Tabla 5

DOSIS EFECTIVA ANUAL PROMEDIO (mSv).

Trabajadores de la muestra

Intervalo medido %TOE > NM
0.1-16.81 7.01

DEAF DEAP
Prov. C. Habana Cuba

DEAP
0.13 0.18 0,15

Mota NM: nival minimo detectabls



CONCLUSIONES

Los resultados del estudio nos condu-
cen @ una serie de reflexiones:

No se encontraron evidencias obje-
tivas de efectos a la salud provocados
por la exposicion a radiaciones ioni-
zantes en los trabajadores estudiados.

Los niveles de exposicion de los
trabajadores son bajos y se encuentran
dentro del Limite Permisible. Significa
esto que s¢ cumplen las disposiciones
establecidas en materia de Proteccién
Radiolégica para los TOE. Constituye
el riesgo radiolégico el factor de riesgo
mas importante al que estdn sometidos
estos trabajadores en el proceso de su
labor.

Los Traumatismos y las Afecciones
del Sistema Osteomioarticular se reve-
laron como las mds frecuentes. <Como
estén influyendo los factores ergond-

micos, los hibitos de vida v variables
cconomico-sociales en estas pato-
logias?

Dado que las mujeres enferman
mas que los hombres y segtin la profe-
sion las enfermeras los hacen mas que
el resto de los TOE, es necesario esta-
blecer cuil es el peso de los factores la-
borales v econdmico-sociales que estan
influyendo en este resultado.

La respuesta a estas interrogantes
resulta importante para determinar
una conducta encaminada a solucionar
los problemas de salud que afectan a
este colectivo de trabajadores. Es por
ello que pese a las limitaciones que
presenta un estudio descriptivo como
¢l que hemos realizado, nos ha permi-
tido un acercamiento a la problematica
de los !mt?aiadﬂres expuestos a radia-
ciones jonizantes, en este caso a rayos
X de diagnéstico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1, GonzALez AJ. Los efectos hinldgicos de las dosis bajas de radiacién jonizante; Una vision mis

2
3

10,
11,

12

13,

14.

15.
16.

completa. Boletin del OIEA. 1994; (4): 3745,

MuckekiEing |, The health effects of low -level radiation: Science, data and corrective action,
Nuclear News 1995; p. 26-34.

MarTiy MomeNo ].\1., Ropgicuez ArTaLE} F, Lorenzo MARTINEE 5. Estudio de las enferme-
:ltg_u v sccidentes laborales: Papel del método epidemiologico. MFRF Medicina 1992; 3(2):
113-26.

OPS. Manual de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
causas de defuncion. Washingion™Organizacion Panamericana de la Salud, 1978 (Publicacidn
Cientifica N® 353)

Mateos ], Estudio de la incapacidad laboral transitoria (ILT) en trabajadores de un hospital psi-
guidtrico durante ¢l triento 1990-1992, Medicina del Trabajo. 1993, 2(6): 377-81.

ACOSTA ALPlZAR O, Esmadio de la morbilidad con incapacidad laboral en el sector industrial.
Trabajo de terminacidn de la Maesiria en Salud Ocupacional. La Habana: INSAT, 1996
Cartaceds Peiax B, Bumo Cavo B, Avcaio: Lamsnes V. Estudio epidemiologico descripti-
vo del absentismo por enfermedad comin en una empresa de automocion. Mapfre Medicina
1997; B(4): 231- 40,

Niero FG, Praero 1. El trabajo v s lumbalgia: Epideminlogia ¥ prevencién, Salud y Trabajo.
1994; (102): 24-32.

. Cuba. Ministerio de Salud Pablica, Grupo Nacional de Ginecologia y Obstetricia. Mannal de

pmmﬁ:il:gtlnlm de diagndstice ¥ tratamiento en obsietricia v perinatologia. [.a Habana: ECI-
GMEHES JC. Efectos biologicos de las radiaciones ionizantes. Curso postgrado de Proteccidn
¥ Seguridad Nuclear. Argentina, 1994,

ICRP. International Commission on Radiological Protection, Publication 41, Nonestochastics

effects of jonizing radiation. New York: Pergamon Press, 1992,

LOPEZ TPUmMAR E-M. FromeTa SUAREZ 1. BEvaluacion hemuiotbgica en irabajadores expuesios a

radiaciones ionizantes de un servicio de radioterapia. Proteccidn Radiologica en América Latina
¢l Caribe. Provecto Arcal XVI] Lima: OIEA; 1996. p. 122-5.

H, Livares ME, Pernomo M, Casrera N, Macias ], Morbilidad laboral en mujeres ocu-
ﬁﬁl]:;mr& expuéstas a sustancias guimicas en dos municipios. Avances en Medicina Social
NC 69-D1-81. Sistema Nacional de Proteccidn Radiologica. Reglas Bédsicas de Seguridad. La
Habana: Comité estatal de Normalizaciion; 1981,

(rganismo [nternacionat de Energia Atomica. Normas Bésicas Internacionales de Seguridad.
Coleccidn Seguridad No, 115, 1993, : :

CasTASON A. Andlisis de la exposicion ocupacional al Réentgen diagnéstico en Ciudad Habana,
en €l perindo 1991-1994. Trabajo de Terminacién de la Maestria en Salud Ocupacional. 1996,

mmmummmF Vol 1, No. 1



Apuntes sobre condiciones

de trabajo y salud en el personal

de enfermerla‘ work conditions

Grapys Rapeo PADUA 1

MariA EsTHER LINARES !
HeLiopoka Disz PADRON
WaLpo Dinz Presa |

and nurses' health

RESUMEN
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INTRODUCCION

La travectoria de la insercién de la
mujer en la esfera productiva ha sido
vista como una consecuencia de la
secularizacién de las actitudes v del
cambio de la estructura familiar, entre
otras variables. Las funciones que la
mujer desempena en la familia (sexua-

1. Médico. Especialista Primer Crrads
e Medicma Ceneral Dategral. Es-

.}»m.rma en Higwne v Epidemic-
INSAT

3 E-lpa.ubﬂd Sepundo Grado en Me-

dicimg del Trabmo. Ievestigadora
Agregada.  Vicedirectora Primera
del INSAT

lidad, reproduccion, socializacion de
los hijos, etc.), se han vinculado tanto a
su condicion de trabajadora como de
persona economicamente inactivall,
Asimismo, cuando la mujer logré su

Apdo 9064, La Habana, Cuba,

1, Imgemiera Quimice. Imangmium
Auxilior. Fefa del Departamento de
- Riespos Quimicos. INSAT

participacion en el sector publico, des
pués de largos afios de lucha, lo hizo en
una posicitn bastante inferior a la del
hombre. Dicho en otras palabras, la
mujer se incorpord al sector de la produc-
cién tardiamente y de forma marginal .

CORRESPONDENCIA:
Dra Gladys Robelo Fodwa, fnstituto
Nacwmal de Salud de los Trabapadores.

g La posicién de la mujer, constituye
mm;ﬂmn una fuente de particular inquietud. La

mujer se¢ encontraba en una posicién
de subordinacion e inferioridad con
respecto al hombre en las esferas eco-
nomica, educativa, legal, politica v fa-
miliar. Nos inclinamos a afirmar con
Mitchell, que las mujeres cumplen ta-

.reas que no son ni calificadas ni crea-

tivas, ¥ que pueden considerarse como
una extension del papel "expresivo” de-
sempenado en la familia. Ellas son, en
su mayor parte, camareras, criadas,
empleadas domésticas, secretarias,
profesoras, trabajadoras de la salud
(enfermeras, nutricionistas, psiclogas,
asistentes, etc.), por citar algunas acti-
vidades consideradas socialmente "pro-
pias del sexo débil"®,

Queremos subrayar que esa elec-
cion de dreas ocupacionales menos
prestigiosas y de bajo nivel de rentabi-
lidad no se dan aisladamente del con-
texto socicecondmico v politico en gue



se inserta la mayor parte de la fuerza de
trabajo femenina que busca trabajo
remunerado. Existen obstaculos reales
que hacen que esas mujeres s¢ concen-
tren en sectores o ramas especializados
en donde la presencia masculina ¢s
escasalll,

La mujer estd mmbmjmdu sus
actividades domesticas (que permane-
cen invisibles) con responsabilidades
productivas en la fuerza de trabajo,
combinacién que, por el desgaste de
energia adicional implicado, estd ac-
tuando en detrimento de su salud fisi-
ca v mentall.

En este trabajo seleccionamos al
sector de la salud v dentro de él a las
enfermeras como el mds prioritario por
la cantidad de incapacidades a corto
plazo que se estan presentando en este
personal.

IMPORTANCIA DE LA SALUD EN
EL TRABAJO

Mais del 58% de la poblacién mundial
gasta una tercera parte de su vida adul-
ta en un trabajo o actividad, coniribu-
yendo al desarrollo de si mismo, de sus
familias v de la sociedad.

El trabajo puede tener efectos
positivos o adversos para la salud del
trabajador. En las mejores circunstan-
cias el trabajo proporciona un ingreso
para tener buenas condiciones de vida,
ademds de tener un impacto positivo
social, psicologico, de salud fisica v de
bienestar. Al mismo tiempo un buen
nivel de salud ocupacional contribuye
al logro de objetivos materiales v eco-
nomicos que proporcionan un alto ni-
vel de calidad en toda la travectoria la-
boral. En oposicién a esto, las condicio-
nes de trabajo v ambiente laboral en
muchos paises aiin presentan un éstado
de inseguridad y amenaza contra la sa-
lud, al reducir el bienestar personal, la
capacidad de trabajo ¢ inclusive po-
niendo su propia vida en peligro.

El derecho a la salud, seguridad v
bienestar en ¢l trabajo hace parte de los
derechos humanos basicos v fudamen-
tales.

La salud en el trabajo y el ambien-
te laboral saludable son los méas gran-
des valores que pueden tener los indi-
viduos, las comunidades y los paisés.
La salud ocupacional es una estrategia

no inicamente para garantizar la salud
de los trabajadores, sino también para
contribait positivamente a la producti-
vidad, calidad de los productos, moti-
vacion en el trabajo, la satisfaccion del
empleo v de esta manera promover la
calidad de vida de los individuos v la
sociedad™®.

De acuerdo con los principios de
las Naciones Unidas, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo
(QIT), ¢ada ciudadano del mundo tie-
ne el derecho a la salud vy seguridad la-
boral es ¥ a un ambiente de trabajo que
permita una vida social ¥ econdmica-
mente productiva.

PARTICIPACION DE LA MUJER EN
EL MERCADO DE TRABAJO

En general la participacion de la mujer
en el mercado de trabajo ha aumentado
en los uluimos anos en todo el mundo.
En el continente americano, ¢sa parti-
cipacion tiene caracteristicas peculia-
res tanto en lo que se refiere a los
aspectos cualitativos (tipo de activida-
des, condiciones de trabajo, remunera-
cion, e1c.}, como en los aspectos cuanti-
tativos (tasa de participacion, oferta v
demanda, empleo y desempleo, etc.).

En la practica la oferta laboral fe-
menina se concentra en agquellas tareas
que imponen el cuidado de los otros,
consecuentemente la mayor parte del
empleo de las mujeres dejando de lado
el trabajo agrario se basa en el sector de
los servicios entre los que se destaca el
sector de la salud®),

La persistencia de métodos e inter-
venciones en materia de salud gque
hacen hincapié en las funciones tradi-
cionales de la mujer como intermedia-
ria para favorecer la salud de otras per-
sonas, a menudo actuan en detrimento
de la propia capacidad de la mujer para
defender sus intereses y sus derechos a
elegir la mejor forma de proteger su
saludi®,

Asi, mientras que en los Estados
Unidos de América v Canad4 se pre-
sentan tasas de participacion laboral
femenina relativamente elevadas (43,3
v 42.8% respectivamente), paises como
Brasil (33,5%), Argentina (26,9%),
Chile (26,2%), Costa Rica (26,1%) y
México (19.8%), exhiben tasas que,
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aunque subestimadas en las estadisti-
cas oficiales, son significativamente
inferiores(l),

En Cuba se ha contado con una
fuerza laboral que ha aumentado desde
1958 cuando habian | 662 000 trabaja-
dores v de ellos 194 000 eran fuerza
femenina. En 1992 existian 3 600 000
trabajadores incorporados al sector es-
tatal civil, de ellos 1 400 000 eran muje-
res lo que representod el 39.6% de la
fuerza laborali,

 En 1996 en el sector de la salud
habid un total de 328543 trabajadores
que representaban el 5,1% de la pobla-
cion en edad laboral; de ellos el 73,2%
era de mujeres(”),

A pesar de que mundialmente se
avanza en la incorporacion femenina al
trabajo, se puede plantear que todavia
subsiste un criterio de divisién sexual
del trabajo v con ello la persistencia de
creencias v actividades renidas con el
conocimiento cientifico.

Los problemas de salud ocupacio-
nal de las mujeres trabajadoras son
reconocidos en los paises en desarrollo
e industrializados. Los métodos de tra-
bajo, la intensidad de la ocupacion, la
«doble jornada de trabajo v su papel
social son los factores que incrementan
la carga de las mujeres trabajadoras.

RELACION DE CIERTAS
CONDICIONES DE TRABAJO
CON EL EJERCICIO
PROFESIONAL DE LA
ENFERMERA

Podemos a afirmar que en el sector de
la salud existe una tendencia hacia la
"feminizacion”. En primer lugar salta a
la vista en casi todos los paises que la
tasa de participacion femenina es mas
elevada en el sistema de salud que en el
conjunto de la poblacién econdomica-
mente activa ®,

Tradicionalmente el sector de la
salud ha tendido siempre a absorber un
gran nimero de mujeres, ya sea por la
indole misma de los servicios prestados
o por la tradicién de la profesidn, como
es el caso de la enfermeria, la cual ha
contado con un personal mayoritaria-
mente femenino de 80-95%).

Para que la enfermera participe
‘efectivamente en la defensa de sus con-
diciones de trabajo y de salud, debe

partir del conocimiento v andlisis de
todos los aspectos relacionados con la
forma, el contenido, la organizacion y
los factores de riesgos especificos de su
trabajo, lo mismo que de los efectos
que estos agentes de riesgos puedan
tener sobre su salud.

En 1976, en un estudio relacionado
con ¢l empleo v las condiciones de vida
v de trabajo de enfermeria, la OIT se-
nala: “Resulta paradéjico constatar que
estos trabajadores. que por la propia
naturaleza de su trabajo contribuyen a
proteger la vida y la salud de los demis,
todavia no hayan conseguido resolver
convenientemente los problemas de su
propia proteccion”™,

Para conocer las condiciones de
trabajo del personal de enfermeria es
importante reconocer que la gran
mayoria se encuentra ubicada en insu-
tuciones hospitalarias y en menor por-
centaje en el ejercicio comunitario,
administrativo v docente.

En ¢l medio laboral hospitalario
en ¢l cual estd inmersa la mavor parte
del personal de enfermeria se evidencia
la presencia simultinea de todas las
cargas o factores de riesgos: fisicos (ra-
diaciones, iluminaciéon deficiente,
etc.), quimicas (gases anestésicos, Oxi-
do de etileno, citostaticos, etc.), psico-
sociales (turnos rotativos, jornadas pro-
longadas, excesivas responsabilidades,
ritmo de trabajo acelerado. agresiones
verbales o fisicas de pacientes y fami-
liares), biolégicos (hepatitis B, SIDA,
tuberculosis), ergondémicos (moviliza-
cion vy transporte de carga, puestos de
trabajo inadecuados) v de seguridad
(incendios, explosiones, heridas, trau-
matismos, caidas)®,

A diferencia de la produccion ema-
nada de la miquina y de los sistemas
combinades, el enfermero produce un
valor social de alto rango como es la
salud y en la vigilancia, promocién vy
rehabilitacion de la salud ajena, invier-
te y consume la propialto,

Bien sea que la invierta en €l lla-
mado sector publico o en el sector pri-
vado, su actividad estd vinculada a las
relaciones de preduccion, a la genera-
cién de riquezas y, por lo tanto, involu-
crada dentro de las contradicciones
sociales. A partir del caricter intelec-
tual vy selectivo del trabajo de enfer-
meria, éste se realiza en unas condicio-



nes concretas de un proceso y organiza-
cion del trabajo que van a incidir en el
proceso salud-enfermedad. En este
sentido comparte con toda la fuerza
laboral, los riesgos ocupacionales, con
las variantes de factores de agentes que
le sean especificos 01,

MORBILIDAD GENERAL

En principio, cabe sostener que la ma-
yor parte de las condiciones de trabajo
que se consideran no saludables para
las mujeres son también perniciosas
para los hombres, lo que subraya que
las condiciones de trabajo han de ser
sanas y seguras para todos los trabaja-
dores independientemente de su sexo
i

En las instituciones de salud las
tres principales causas de morbilidad
lo constituyen las afecciones gineco-
obstétricas, tales como: ¢l aborto v los
traumatismos genitourinarios, los rela-
cionados con ¢l sistema osteomioarti-
cular (SOMA), asi como los trastornos
psiquidtricos especificamente las neu-
rosis v las cardiopatias vasculares con
elevado predominio de la hipertension
arterial (HTA)(3,

Isabella Stucker en una investiga-
cion realizada en 1990 senala el riesgo
de abortos entre las enfermeras que
manipulan drogas antineopldsicas, asi
también Ledn (referido por Stucker) va
habia probado el efecto mutagénico de
estas drogas en los linfocitos periféri-
cos de enfermeras encargada de 51
aplicacién®™ .

Guirguis en 1990 efectud un estu-
dio en expuestos a gases anestésicos en
salones de operaciones entre los que se
encontraban enfermeras y en este pudo
determinar el perfil de relacion del
aborto con la profesion de enfermeria
en salones de operaciones con exposi-
cion a dietileter, oxido nitroso, halota-
no y otros anestésicos (1),

Otros estudios efectuadds en per-
sonal de quirofanos demuestra que la
incidencia de alteraciones tales como
abortos, cancer, malformaciones congé-
nitas es de 1,3-2 veces mas alta entre los
expuestos siendo las médicas y las en-
fermeras anestesistas las de riesgos ma-
yores,

Se mencionan a continuacidn i.lgu-
nas cargas laborales de particular

importancia en el ejercicio de enfer-
meria.

RIESGOS PSICOSOCIALES

La carga psiguica es tipica del trabajo
de enfermeria, pero con frecuencia se
pueden disminuir los efectos negativos.
Las situaciones de exceso de trabajo,
estrés y ansiedad llevan consigo altera-
ciones de la organizacion familiar v
comunitaria, ocasionando aislamiento
y desajuste familiar ™.

El trabajo puede ser morbigeno
para el individuo por factores que de-
penden de él mismo (personalidad,
existencia de conflictos) del ambiente
de trabajo (relaciones entre compafie-
ros v jefes de trabajo), de sus carac-
teristicas (repetitivos, monétonos) o de
su ritmo (turnos rotativos).

Una de las caracteristicas especifi-
cas del trabajo de enfermeria es su
organizacién por turnos, lo que se aso-
cia a efectos en la salud tales como: de-
sincronizacion del ritmo circadiano,
irritabilidad, dispepsia, dlcera gastrica
y duodenales, fatiga cronica, etcétera.

El trabajo en unidades de alto ries-
go tales como servicios de urgencia, uni-
dades de cuidados intensivos, donde se
combinan una gran responsabilidad v
una continua disponibilidad a las nece-
sidades de los enfermos, es altamente
eslresante y agotador, va que no se logra
la relajacion con las pausas laborales.

Hay una importante contribucion
de los factores psicosociales a las enfer-
medades psicosomdticas que sufre el
personal de enfermeria, se destacan
entre éstas: cervicalgias, lumbalgias,
palpitaciones, arritmias, dolor infra-
mamilar, dismenorrea, frigidez e impo-
tencia, hipertension esencial y muy es-
pecialmente la cardiopatia coronaria
que se ha correlacionado con grandes
volimenes de trabajo v altos niveles de
responsabilidad.

Estos riesgos contribuyen a la
desercion de la profesion, alto indice
de ausentismo laboral, considerado
COmMO una expresion represeniativa de
la insatisfaccién en el trabajo, indica-
dor de tensiones en la relacion hombre-
trabajo-salud.

El ausentismo de las enfermeras se
puede explicar por algunos de los 8i-
guientes factores:

mmmummmr: Vol 1, No. 1
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1. Deoble jornada‘laboral a la que ¢s-
td sometida.

2. Insatisfaccién laboral.

3. Condiciones de maternidad y con-
secuencias que de ellas se derivan.

RIESGOS BIOLOGICOS

Los riesgos bioldgicos son los respon-
sables de las infecciones agudas o cro-
nicas, causadas por virus, hongos, bac-
Terias v reacciones toxicas y alérgi-
cast™,

‘Es importante resaltar la carencia
de limite permisible para los agentes
bioldgicos, ademiis no estin limitados a
la jornada laboral, el agente nocivo per-
siste durante todo ¢l dia y puede exten-
derse al ambiente familiar. Entre los
principales agentes biologicos pode-
mos citar:

Hepatitis B: Es en la actualidad la
enfermedad infecciosa profesional mas
importante del personal sanitario,
siendo el riesgo de adquirirla mis ele-
vado en los primeros cinco afos de
ejercicio profesional y en aquellos ser-
vicios con frecuentes contactos de san-
gre y sus derivados,

Tuberculosis: El mayor riesgo consiste
en gue con alguna frecuencia son
ingresados enfermos en los que no se
sospecha el diagnéstico de tuberculosis
¥, por lo tanto, existe el riesgo de que
ellos mismos o sus productos patologi-
cos contangien al personal sanitario

ue los atiende.

IDA: Reiterados estudios han demos-
trado que el riesgo ocupacional es esca-
s0, considerandose del orden del 0.3%.
Muchos de los casos de SIDA de los
trabajadores de la salud en el dmbito
mundial han sido por conductas simi-
lares a los de la poblacién general (ho-
mosexualismo, abuso de drogas intra-
venosa y promiscuidad).

RIESGOS ERGONOMICOS

Estos riesgos del trabajo de enfermeria
estan asociados con la movilizacion y
¢l transporte de pacientes, equipos ¥y
materiales, con posturas prolongadas ¢
inadecuadas en los diferentes puestos
de trabajo, flexiones de columna al or-
ganjzar las unidades de los pacientes,
con ¢l tipo de asiento no graduable v
los recorridos innecesarios v agotado-

res que se realizan durante la jornada
dé trabajo™.

La patologia osteomioarticular
constituye la primera causa de ausen-
cia en el trabajo del personal de enfer-
meria.

RIESGOS QuiMICOS

El trabajo hospitalario conlleva ¢l ma-
m‘,]n de una gran variedad de sustan-
cias quimicas. La administracion de
medicamentos puede ocasionar riesgos
de sensibilizacion alérgica (antibioti-
co), aumento de la actividad mutagéni-
ca {citostdticos), el frecuente lavado de
las manos condiciona una mayor ocu-
rrencia de eczema y la exposicion a ga-
ses, entre ellos los anestésicos y de este-
rilizacion, a reacciones alérgicas e irri-
tantes v alteraciones en la reproduc-
cidn,

En un estudio realizado en Cali-
fornia por Cohen y colaboradores para
el perindo de 1966-1970, las enfermeras
que trabajaban en quirdfanos presenta-
ron 29.7% de abortos espontineos,
mmparadm con el 8.8% de enfcrmtra:-.
que servian de controli®,

DERECHOS
Y RESPONSABILIDADES
DE LA ENFERMERA

Halfdan Mahelr advirtio: 5i la salud no
comienza con el individuo en el hogar,
en el lugar de trabajo v las escuelas es-
tonces nunca alcanzaremos la meta de
salud para todos.

También sefalaba; La profesion de
enfermeria estd infinitamente mas dis-
puesta al cambio que cualquicra de los
demas grupos profesionales. Las enfer-
meras deberin ser consideradas mucho
mas que hasta ahora, clara y firmemen-
te. como lideres v administradoras de
la Atencion Primariats,

[.a profesién reconoce los princi-
pios de cooperacién, trabajo interpro-
fesional, las bases del trabajo en la co-
lectividad vy por tanto, tiene un gran
potencial de accion en todos los progra-
mas de atencién en los diversos niveles
y en la articulacion de los servicios de
salud en el trabajo.

En Cuba en 1984 surgid ¢l Plan del
Médico y Enfermera de la Familia, pie-
dra angular del Sistema Nacional de



Salud v columna vertebral de la Aten-
cién Primaria. En la actualidad existen
mis de 2 217 médicos ubicados en cen-
tros dg 1wrabajo ¥ un nimero mayvor de
enfermeras. En 1997 existian 15 302
licenciadas en enfermeria. Habia 73,7
enfermeras por cada 10 000 habitantes.
Se espera que para los proximos anos
estas cifras aumenten, ya que se ha vis-
to la importancia del equipo de salud
alli donde el hombre labora.

El concepto bisico de servicios
médicos de salud en el trabajo, presen-
ta las actividades del drea médica de
cardcter preventivo y asistencial enca-
minadas hacia el apoyo de los procesos
productivos en las empresas, mante-
niendo la salud de los trabajadores,
adaptando en forma reciproca el traba-
jo ¥ la capacidad de los trabajadores v
observando un medio ambiente de tra-
bajo sano y seguro que favorezca una
salud fisica v mental optima en rela-
c16m con el trabajo.

FUNCIONES DE
LA ENFERMERA

Dentro de las principales funciones de
la enfermera en un centro de trabajo se
encueniran;

1. Formar parte del equipo de salud
v avudar al médico en los proble-
mas csenciales a llevar al consejo
de direccion.

b

Participar en el plan de estrategias
para la toma de acciones en bene-
ficio de la salud del trabajador.

3. Participar en la confeccion de
temas relacionados con la preven-
cién v promocion de la salud de
los trabajadores. Ej: Ejercer la
dindmica de grupo que consiste en
actividades educativas las cuales
deben ser en el puesto de trabajo
donde ocurre el accidente, con
grupos de fumadores, elc.

4. Realizar visitas de terreno a dis-
tintas dreas para interesarse por
los problemas de salud del colecti-
vo laboral, ademas, junto al médi-
co visilar los hospitales v domici-
lios para ¢l seguimiento de la eve-
fuciom de 1as enfermedades de los
trabajadores.

5. Conocer y evaluar los procesos de
producccion v participar junto
con ¢l equipo de salud en las ins-
pecciones sanitarias estatales.

6. Tener una participacién activa en
la exigencia del cumplimiento de
las medidas establecidas en las
inspecciones de su centro asi co-
mo ¢l uso de los medios de protec-
cibn,

7. DParticipar en el chequeo preem-
pleo vy periodico de todos los tra-
bajadores y mantener actualizada
la vacunacién v los programas de
control del cdncer de mama.

8.  Efectuar y controlar junto al equi-
po de salud los factores de riesgos
relacionados con enfermedades
crinicas no transmisibles. Ejem-
plo: control de peso v talla para el
diagnostico v control de la obesi-
dad como factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares.

9. En las industrias donde posean
centros de elaboracion de alimen-
tos, realizar visitas de inspeccion
diarias a esas instalaciones para
controlar los aspectos higiénicos
sanitarios de los locales v manipu-
ladores y serd la responsable de
3:: se cumpla con la recoleccion

las muesiras testigos.

10. Junto al médico v la dietista si
existe, controlar y asesorar los
aspectos relativos a la nutricién.

11. Participar activamente en la ela-
boracion, el analisis v la discusion
de la situacion de salud de los tra-
bajadores asi como en la confec-
cidn del plan de accion.

12. Participar en investigaciones que
tienden a identificar, evaluar y
prevenir desviaciones de la salud
en los trabajadores.

La ocupacién de enfermeria le pro-
porciona a la mujer un lugar cimero en
la historia, independientemente del
estado de marginacion gue esta tiene
en algunos paises de América. Repre-
senta el eslabon fundamental en el ma-
dulo pacieme-diagnésiico-curaciom o
prevencion.
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Sindrome de disfuncion de vias
respiratorias reactivas:
algunas consideraciones

actuales ‘

RESUMEN

reactive airways dysfunction
current considerations,

Ei amma ocupacional ¢ en lo ectuatidad o trasiorme ocupacional respiratono mds frecuente segun ios
provectes v lar entadimicas medico-lepales. Lo werma imchuye of aema ocupacional como tal v darianiss
coma bromosys, enfermedad resprratoria inducidi por granos ¥ poloos, ymmﬁ:ﬂm ¢ alwmitict.
Em el presemie avticulo s reafiza una revisdn de la patolegia en gemeral, destaca wuﬂnwwrﬂ
siw periode de latencia v que o5 mducida por frrantes, dando higar af Sindrome de Disfumcion de Vigs
Resperaiorias (SDVR) reactivas, del gue s¢ describen las hiponests fraopanoligioas, aspectos patodigicos,
manyestacimes climicay v lo prevalencia.

Palabras clves: ama acupacional, siadrome de disfuncedn de ooy respiratonas reactivas,

syndrome:
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According 1o statistical reports ocoupational aathma & ranked among the most frequent scoupations!
respiratory discases. The concept of this tepe of dsthma mcluder a description of the disease i) cnad
other varumtn mch ax: Rwinony, pram and dued odisced respiratory dsease and afumosium -caning
related asthma. This arricle desoribes the pathology, i particular, the type wwith no Letency period and
imduced by frvitames, An gccoust @ alio groed on Some imporran! apectr of Reactioe AirmoayT
Drsfumction Symdvome, mich ac: phyenpatholope kypotkems, pathologic axpects clinic manifectations

and prevalence,

Koy worde ocoupsaiional axtkmng, reaciioe arrgus dvifiencien nemdronts

INTRODUCCION

El asma ocupacional (AO) es, en la
actualidad el trastorno ocupacional
respiratorio mas frecuente segin los
reportes de investigaciones vy las esta-
disticas medico-legales en paises como
Canada, Inglaterra y Estados Unidos
de América. 08

Se pueden citar diversos trastornos
bajo la etiqueta general de asma en el
sitio de trabajo que incluyen AQ, asma
agravada por el trabajo y variantes co-
mo bisinosis, enfermedad respiratoria
inducida por granos y polvos y asma
por fundicion de aluminio.

Se ha definido el AO como estre-
chamiento variable de las vias respira-
torias relacionadas de la manera causal
con la exposicidn en el ambiente de tra-
bajo a polvos, gases y vapores conteni-

dos en el aire™, o como enfermedad ca-
racterizada por limitacién variable al
flujo de aire, con hiperreactividad
bronguial o sin ella por causas y tras-
tornos atribuibles a un ambiente ocu-
pacional particular y no a los estimulos
encontrados fuera del sitio de traba-
jo®. Se han reconocido los siguientes
tipos de AO:

1.  AOen la que el periodo de latencia
es mis frecuente y que requiere un
intervalo de exposicién para que
ocurra sensibilizacion; en el caso
de algunas causas, principalmente
los agentes de peso molecular alto,
¢l mecanismo inmunitario depen-
de de la inmunoglobulina E (IgE),
en tanto que en muchos otros no s¢
ha podido aclarar el mecanismo,
principalmente con los agentes de
peso molecular bajo.
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2} El AO sin periodo de latencia, es
el asma inducida por irritantes,
que se encuentra bajo el encabeza-
do general en el cual se puede in-
cluir también el sindrome de dis-
funcién de vias respiratorias reac-
tivas (SDVR).

PREVALENCIA Y ASPECTOS
HISTORICOS

Se cuenta con pocos datos sobre la pre-
valencia del SDVR. El sindrome cons-
tituyd el 15% de 39 casos de AO diag-
nosticados en ¢l drea de hospitales de
Toronto entre 1978 y 1987%., Sobre la
base de un informe del centro de enve-
nenamiento nacional de Estados Uni-
dos de América, se estima que en ese
pais ocurren cada afio mas de 60 000
casos de inhalacion de sustancias qui-
micas irritantes en el hogar, en el tra-
bajo o en la comunidado®,

Los problemas respiratorios induci-
dos por irritantes se describieron por
primera vez a principios del decenio ini-
ciado en 1910. Diaz y Blanc 17, revi-
saron los incidentes de exposicion de
una poblacion general a los materiales
irritantes, en ocasiones cloruro u otros
gases, durante fugas accidentales v du-
rante la Primera Guerra Mundial. Los
sintomas se relacionaban con la apari-
cion de edema pulmonar, que a menudo
produjo la muerte tanto en soldados
como en civiles. En esa época no se pres-
taba atencion a las posibles lesiones a
nivel bronquial. Fueron también fre-
cuentes los sintomas bronquiales des-
critos por Will que ocurrieron durante
una fuga en 1969; Will y colaborado-
res(l2 encontraron que los sujetos pre-
sentaban por lo general espirometria y
volumenes generales normales. No se
valoro la reactividad de las vias respira-
torias. En 1983 Horkonen y colabora-
dores!!¥ describieron una hiperreactivi-
dad persistente de las vias respiratorias
en cinco de siete sujetos estudiados,
cuatro afos después de su exposicién
aguda al didoxido de azufre (SO,)

Brooks y colaboradores 19 fueron
los primeros en llamar al trastorno

SDVR y en establecer criterios clinicos v
funcionales para el diagndstico. Desde el
punto de vista clinico, el SDVR se defi-
nib originalmente como el surgimiento
de sintomas respiratorios en los minutos
u horas siguientes a una sola inhalacién
accidental de concentraciones altas de
gases, irritantes o particulas, después de
lo cual los sujetos quedan con sintomas
de tipo asmatico ¢ hiperreactividad de
las vias respiratorias.

Es posible que la definicion de
SDVR deba extenderse para incluir un
trastorno que puede presentarse des-
pués de mds de una exposicion acci-
dental y que se produce a menudo en
los molinos de pulpa y papel. Sin em-
bargo, no hay datos para comparar las
diferencias clinicas funcionales y pa-
toldgicas v las semejanzas entre las se-
cuelas de las exposiciones tnicas o
multiples a los materiales irritantes.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El diagnostico de SDVR se basa princi-
palmente en la historia retrospectiva.
De hecho se investiga rara vez a los
sujetos antes de la exposicion dafina y
en serie después de la misma. El SDVR
se ha calificado como un asunto de gran
impactol15), el inicio de los sintomas es
tan repentino que los sujetos suelen ser
capaces de sefialar de manera muy pre-
cisa el momento en que ocurrieron.
Después de una exposicion aguda
a diversas sustancias irritantes, los
sujetos que no tienen antecedentes de
problemas respiratorios informan ha-
ber experimentado una sensacion que-
mante en la garganta y nariz, dolor to-
récico y sintomas de tipo asmatico co-
mo disnea, tos v sibilancias (1%, Estos
sintomas ocurren en un plazo de 24 h
después de la exposicion dafiina. Los
sintomas de tipo asmatico pueden per-
sistir durante varios meses o incluso
afos. Los sujetos no mejoran de inme-
diato después de dejar el sitio de traba-
jo, en contraste con los sujetos que su-
fren AO con un periodo de latencia.
La evolucién de este trastorno con
el paso del tiempo varia en grado im-



portante. Algunos sujetos notifican
mejoria de los sintomas y se vuelven
totalmente asintométicos en ¢l plazo de
unos cuantos meses('72%, Otros se que-
jan de asma persistente durante varios
afos después de la exposicion al agente
dafiinodle 20,34,

No se conocen los factores de pre-
diccién para que se inicie el SDVR;
pero pueden influir en su ocurrencia
factores ambientales ¢ individuales.
Las concentraciones inhaladas del
agente dafiino son probablemente mas
importantes para la génesis del SDVR.
De hecho las lesiones pulmonares in-
ducidas por un irritante dependerin
de la concentracién que se haya inha-
lado. La exposicién a concentraciones
leves inducira solo sintomas irritantes
sin trastornar la funcién pulmonar, en
tanto que la exposicidn a concentra-
ciones masivas inducird lesiones gra-
ves que culminarian en edema pulmo-
nar, sindrome de insuficiencia respira-
toria del adulto o incluso muerte del
sujeto 24,

ASPECTOS PATOLOGICOS

Las modificaciones de las lesiones pa-
wologicas en caso de SDVR son mas
pronunciadas: las biopsias efectuadas
unas cuantas horas después de la expo-
sicion ponen de manifiesto lesiones
graves de la capa epitelial con infiltra-
dos inflamatorios, las realizadas varios
meses después de la exposicion indi-
can regeneracion de la capa epitelial
con infiltrados inflamatorios, por de-
bajo de la membrana basal v dentro de
las fibras de musculo liso v los nervios.
No se ha podido dilucidar la impor-
tancia funcional de estas lesiones
patologicas.

Algunos pacienies pueden mani-
festar lesién patologica notable a pesar
de la funcién respiratoria normal, in-
cluso reactividad de las vias respirato-
rias. Sin embargo, la mayor parte de las
veces la persistencia de la hiperreacti-
vidad de las vias respiratorias se rela-
ciona con persistencia de la lesidn
patolégica.

HIPOTESIS FISIOPATOLOGICA

La fisiopatologia del SDVR es hipotéti-
ca. El hecho de que este trastornoe suele
ocurrir en circunstancias accidentales
vuelve dificil efectuar estudios bajo
condiciones satisfactorias. La creacidn
de modelos animales dard por resultado
una mejor comprension del problema.

Como las lesiones patologicas se-
cundarias al SDVR tienen caracteristi-
cas en comun con las lesiones histologi-
cas del asma, Brooks y Bernstein(!1. 15
elaboraron una hipotesis fisiopatolo-
gica basada en las lineas de los conoci-
mientos actuales sobre ¢l asma de ocu-
rrencia natural.

La exposicién a irritantes de alto
nivel produce una lesién inicial grave
de la capa epitelial. Se sabe claramente
que la lesion de la capa epitelial es una
de las muchas lesiones observadas en
caso de asma, desempefia una funcion
importante en la produccitn de las
lesiones inflamatorias que se observan
en asmaticosi®,

La exposicion a un irritante de alto
nivel induce lesion grave de la capa epi-
telial y reduce la actividad ciliar, la acti-
vidad de endopeptidasa neutra v la dis-
ponibilidad de factor de relajacion de-
rivado del epitelio. Mas ain, este tras-
torno inicia ademds la liberacion de
mediadores inflamatorios desde las cé-
lulas epiteliales, con activacién subse-
cuente de nervios adrenérgicos v no co-
linérgicos y descarga de neurocininas.

La lesion masiva del epitelio bron-
quial va seguida también probable-
mente por activacion directa de vias no
colinérgicas ¥ no adrenérgicas por

medio de reflejos axonianos e inicio de

la inflamacion neurdgena. De hecho,
la lesién del epitelio de las vias respira-
1orias expone Yas 1erminaciones nervio-
sas sensitivas. Los mediadores inflama-
torios aclivan a continuacién a estas
terminaciones, el resultado es descarga
de neurocininas (neurocininas Ay By
sustancia P}, La actividad de éstas se
incrementa al reducirse la actividad de
la endopeptidasa neutra, lo que suele
alterarlas.
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VARIANTES DEL
ASMA OCUPACIONAL

Se han descrito diversos trastornos ca-

racterizados por limitaciones agudas v

cronicas al flujo de aire en trabajadores

expuesios al polvo de algodon v a otros
polvos de la produccion textil, lo mis-
mo que a polvos de granos v contami-
nantes de las fundiciones de aluminio.

Estos trastornos comparten aspectos

comunes que las diferencian de AD:

1. Cambios menores en ¢l calibre de
las vias respiratorias durante un
cambio de trabajo.

2. Menor reversibilidad de la obs-
truccion de las vias respiratorias
después de administrar un bron-
codilatador,

3. Sintomas generales que no se
encueniran comlinmente en caso
de AQ.

4.  Agente causal no identificado.

Bisinosis es un término que se
aplica a la enfermedad aguda y crinica
de las vias respiratorias entre trabaja-
dores expuestos a polvos vegetales que
se originan en el procesamiento del al-
goddén v de otras fibras textiles 29 Los
sintomas agudos consisten en fiebre,
cefalalgia y malestar general, tos y difi-
cultad para respirar al final del dia de
trabajo, con sintomas mds pronuncia-
dos el lunes después de un fin de sema-
na sin haberse presentado en ¢l trabajo.

Es posible también la aparicion de
sinmiomas respiratorios cronicos v obs-
truccion de vias respiratorias en trabaja-
dores expuestos. Sigue sin poderse iden-
tificar el agente causal del trastorno,
aunque se cree que desempefan una
funcion las endotoxinas bacterianas.

La exposicién al polvo de grami-
neas en los trabajadores de los silos, los
molineros v los panaderos puede pro-
ducir diversos trastornos respirato-
riosiao;

1. AO, como 1al, en sujetos que se
han sensibilizado a las proteinas
. derivadas de granos. a los dcaros y

a los contaminantes de alto peso

molecular,

2. Fiebre de las gramineas, que se ca-
racteriza por cefalalgia, malestar,
mialgias, fiebre. escalofrios, ardor
de garganta v traqueal, opresion
tordcica, disnea, tos y expectora-
cion (este sindrome puede deberse
a la endotoxina bacteriana que se
encuentra en los granos o relacio-
narse con un sindrome de polvo
toxico orgdnico por exposicion
masiva a las esporas de hongos o
actinomicetos.

3, Neumonitis por hipersensibili-
dad, causada por la presencia de
esporas de mohos.

4, [Enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica.

Los fundidores del aluminio pue-
den sufrir un sindrome denominado
asma de la fundicién. S¢ ha demostra-
do gue algunos trabajadores tienen
cambios agudos v crénicos en el calibre
de las vias respiratoriasi’®, a la vez que
hiperreactividad bronguial de las mis-
mas®, No se ha podido aclarar la cau-
sa del asma de la fundicion aungue po-
drd atribuirse a las concentraciones ex-
cesivas de fluoruro derivados de la fun-
dicion del aluminio,

CONCLUSIONES

Asma v SDVR inducidos por irritan-
les son trastornos relacionados que
requieren estudios mas a fondo, cen-
trados sobre las siguientes interrogan-
tes: existen diferencias entre los aspec-
tos patologicos y funcionales que ocu-
rren después de una o varias exposi-
ciones 8 un material irritante; dcudl es
la evolucién con el paso del tiempo?,
<cudles son las correlaciones fisiologi-
cas en cuanto a inicio de la hiperreac-
tividad de las vias respiratorias?, <cua-
les son los marcadores del riesgo
(ademas de la exposicion)? Quizds las
maneras mas eficaces para encontrar
respuestas satisfactorias a estas pre-
guntas consiste en crear un modelo
animal de asma inducida por irritan-
tes, y en efectuar encuestas epidemio-
logicas prospectivas en los trabajado-
res de alto riesgo.
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Mediciones de induccion magnética

e intensidad de campo eléctrico
durante el tratamiento

térmico de metales magnetic field induction

RUGIERE SUAREZ I
(Oscan PEREZ MARTINEZ

RESUMEN

' and electrical field during

' metal thermic operation

Se presenian o reswltodos del evvudio do Los compos magwiticos v eléctricos alredodor de seis calensa-
dores v um horne de imduccidn, F rasgo de fox valores de induccidn magmética estd ontre 0,3 3 26 mT
& dill campo elicirico [lepa hasta loe 800 1w, La magmitud de bor valoves som de interd pava o higione
ocupacional. S¢ recomienda ampliar ol mimero de determinaciomes en este sector, af comoe iNtciar
fenestaprciones de tipe epidemisldgice para tratar de determingr (o influencia de cutor campon sobre of
r.ﬂ-ﬂ.‘l’.‘ de sadwid de lom fl‘l.lbd_;l.'m‘m'ﬂ.
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Resudts from mecmrement of electric and magnetse fulds geverated by six induction fiurmacer are
reported. The values of meagmetic induction were i (he range of 0.3 v 26 mT and thow of the alecivic
fields penevated reached o maximum of 300 Vim. These values are of meterent for occuparsene) hygiene.
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INTRODUCCION

La influencia de los campos electro-
magnéticos de radiofrecuencia (fre-
cuencias menores que 300 GHz) sobre la
salud del hombre ha motivado el interés
de numerosos investigadores en el mun-
do. En un inicio, este interés se dirigio
hacia las ondas de mayor frecuencia,
amplidndose posteriormente hasta las
bajas frecuencias, muy bajas frecuen-
cias vy frecuencias extremadamente ba-
jas (frecuencias menores que 300 kHz).
Actualmente se aprecia un aumento del
nimero de publicaciones dedicadas a
divulgar los resultados de estudios expe-
rimentales v epidemiolégicos, asi como
revisiones bibliogrificas que abordan el
tema de la influencia en la salud huma-
na de estas frecuencias (-7,

La utilizacion de corrientes eléc-
tricas en la industria, genera campos
magnéticos y eléctricos. Una de las téc-
nicas que emplea corrientes de elevada
intensidad, es el calentamiento de me-

tales mediante calentadores u hornos
de induccidn.

El tratamiento térmico usando ca-
lentadores de induccion, consiste en
colocar un cuerpo metilico dentro de
una espira de cobre o inductor, a través
de la cual circula una corriente alterna
con frecuencia comprendida entre 2 v
100 kHz, calentindose por induccién
la capa superficial del metal, la cual
posteriormente se enfria .

Aunque la mayoria de los hornos
eléctricos se calientan por medio de re-
sistencias eléctricas, se utiliza el de in-
duccién para fines especificos. En este
tipo de horno la carga metalica es colo-
cada en un crisol revestido interna-
mente de material refractario y rodea-
do por una bobina alimentada por co-
rriente alterna, lo que origina corrien-
tes inducidas en el metal gque se desea
fundir. Estos hornos pueden funcionar
directamente a la frecuencia de 1a red
de alimentacion hasta la frecuencia de
2 kHz @,



Estudios de tipo higiénico €n pues-
tos de trabajo, que empleen técnicas de
calentamiento como las antes descritas
y donde se evalue la intensidad de los
campos magnéticos v eléctricos que ro-
dean al trabajador son escasos. No cons-
tan experiencias nacionales cubanas;
solo referencias extranjeras i 1013,

Este trabajo forma parte de una
serie de estudios dirigidos a caracteri-
zar la exposicion de los trabajadores
cubanos al factor de riesgo electro-
magnético en la banda de radiofre-
cuencia, algunos de cuyos resultados
va se han publicado con anterioridad
(1417, Su objetivo particular fue el de
iniciar de forma exploratoria la medi-
cién de los campos magnéticos y eléc-
tricos, en puestos de trabajo donde se
operan calentadores v harnos por in-
duccion, lo que nos permitird obtener
elementos para decidir sobre la necesi-
dad y las posibilidades técnicas de am-
pliar los estudios en este sector.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron seis calentadores v un hor-
no de¢ induccion, los que operaban en
frecuencias inferiores a los 100 kHz. La
magnitud medida en todos los casos fue
la induccion magnética o densidad del
flujo magnético (B), para ello se utili-
zaron dos bobinas v un osciloscopio. Las
bobinas fueron calibradas por el Labo-
ratorio de Magnetismo de la Facultad de
Fisica de la Universidad de La Habana,
y se utilizo un medidor de Gauss modelo
Redcliffe de 0,1 Gauss de sensibilidad.

En los casos que operaban con fre-
cuencias superiores a los 60 kHz, se
midio la intensidad de campo eléctrico
(E) empleando un medidor de campo
cercano modelo NFM-1. En cada punto
de medicion se tomaron lecturas a 3
niveles respecto al piso, de forma que
coincidiera con la altura de la cabeza,
torax v pelvis de una persona, teniendo
en cuenta si el trabajador permanecia
de pie o sentado.

Cuba no cuenta con regulaciones
que establezcan valores limites permi-
sibles de exposicién a campos magnéti-
cos, ¥ como las regulaciones extranje-
ras para frecuencias menores de 100
kHz son escasas, nos limitaremos a
presentar los valores de induccidn
magnética sin hacer comparaciones.
En el caso del campao eléctrico se utili-
zan las pautas recomendadas por
IRPA/INICIR 0®

RESULTADOS Y DISCUSION

El operador de un calentador por in-
duccidn se encuentra situado por lo ge-
neral a menos de 1 m del inductor vy el
tiempo de exposicion es no continuo.
En el caso del horno de induccidn, ¢l
trabajador cominmente permanece a
distancias mayores de 1 m respecto al
inductor.

En la tabla 1 se muestra en cada
puesto de trabajo la frecuencia y poten-
cia de los equipos, asi como los valores
méximos de By E.

TABLA 1

VALORES DE INDUCCION MAGNETICA E INTENSIDAD

DE CAMPO E

PUESTO DE FRECUENCIA (kHz) (kW) B(mT)
TRABAJO c T P E(V/m) Ry e
Calentador 1 23 15 35 49 42 130 120 BOO
Calentador 2 100 60 50 68 B4 16 15 15
Calentador 3 (3 60 62 155 26,0 40 B0 60
Calentador 4 66 66 18 43 50 30 35 30
Calemador 5 33 220 14 19 28 IDEM
Calentador 6 20 140 47 51 23 |DEM
Homo 1 200 06 05 03 IDEM
C - Cabaza

T - Torax

P - Pelvis
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DISCUSION

El rango de los valores de B medidos
estin de 0,3-26 mT, pudiéndose apreciar
una considerable diferencia entre los
valores de los calentadores (1.4-26 mT)
y-¢l horno de induccion (0,3-0,6 mT), lo
cual coincide con lo reportado por
Lovsund y Oberg (9, Se pudo observar
que por lo general las manos v los brazos
son la parte del cuerpo que mas se acer-
can al inductor, por lo que suponemos
estén expuestas a valores superiores a
los medidos.

Los inductores utilizados por los
calentadores pueden variar su forma y
dimensiones de acuerdo con la pieza
metdlica que recibe el tratamiento, por
lo que pudiera ser importante contro-
lar esta variable en proximos estudios.

Segun Lovsund v Oberg 1¢ los va-
lores de intensidad de campo eléctrico
alrededor de los calentadores por in-
duccion pueden ser importantes, lo que

pudimos confirmar en cuatro de los
casos estudiados, destacindose ¢ calen-
tador 1, por los altos valores medidos en
él que llegd a superar ¢l valor de 614
V/m propuesto por [RPA/INICIR 0%,

CONCLUSIONES

Se confirma que los calentadores por
induccién pueden generar campos
magnéticos v eléciricos con intensida-
des de interés para la higiene ocupacio-
nal. En el caso del horno de induccidn
estudiado los campos fueron inferiores:
pero debe tenerse en cuenta que solo
fue posible en esta ocasion medir alre-
dedor de uno de estos equipos.

Recomendamos continuar los estu-
dios higiénicos en este sector, ampliar
¢l nimero de puestos a estudiar, anali-
zar la posibilidad de iniciar investiga-
ciones de cardcter epidemioldgico v
trabajar en el perfeccionamiento de la
técnica de medicion empleada.
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bajo; el titulo no excederd las 15 palabras; nombres v apellidos completos de
todos los autores ordenados segiin su participacion (si el nimero es supe-
rior a 4 se aclarara, por escrito, ¢l aporte de cada uno en la investigacion o
preparacion del articulo); grado cientifico y categoria docente o investigari-
va mis importante de cada autor, asi como su direccidn, teléfono y correo
electronico si lo tuyiere,

Segunda pégina. Incluird un resumen informativo de 150 palabras, como
maximo, que contenga los propdsitos, procedimientos empleados, resulta-
dos mas relevantes v principales conclusiones del trabajo al igual que cual-
quier aspecto novedoso, El autor reflejara el contenido del documento a
partir de 3-10 términos o frases (palabras claves) al pie del resumen y en
orden de importancia. Por su parte, la Editorial le insertard los descriptores
correspondientes a la indizacion de cada trabajo segin el DeCS y el MeSH.
Bibliografia. Se mecanografiard a 2 espacios, en pdrrafo francés y en hoja
aparte. Se seguirdn las recomendaciones contenidas en Jos Requisitos uni-
formes para preparar los manuscritos que se proponen para publicar en
revistas biomédicas, confeccionados por el Comité Internacional de Edi-
tores de Revistas Médicas (CIERM). Se numerarin segin el orden de men-
cion en el texto y deberdn identificarse mediante ardbigos en forma expo-
nencial. Los trabajos originales no sobrepasardn las 20 citas; las revisiones,
de 25 a 50 v 1as comunicaciones breves e informes de casos, 10. Se incluirin
citas de documentos publicados relevantes y actualizados. Deberd evitarse
la mencién de comunicaciones personales y documentos inéditos; solo se
mencionardn en el texto entre paréntesis si fuera imprescindible. Las refe-
rencias de los articulos aprobados para su publicacién, se incluirdn indi-
cando el titulo de la revista y la aclaracién en prensa entre paréntesis { ). Se
relacionarin todos los autores del texto citado; si tiene 25 o mds autores, se
mencionardn los 24 primeros, seguidos por el Gltimo autor, a continuacién,
et al. Los titulos de las revistas se abreviarin por el Index Medicus (List of
Journals Indexed in Index Medicus). No se destacard ningin elemento con
el uso de mayusculas ni el subrayado. Se observardn el ordenamiento de los
clementos bibliogréficos y el uso de los signos de puntuacién prescritos por
el estilo Vancouver. A continuacién, se ofrecen ejemplos de algunos de los
principales casos:
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REVISTAS

1. You CH, Lee KY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;
79(2): 3114,
Opcionalmente, s¢ admite la omision del nimero en las revistas con
paginacion conseculiva para cada volumen.

1.  You CH, Lee KY, Menguy R. Elmmaslrugmt' ic study of patiens with
unexplaineg nausea, hinathmg and vomiting. Gastroenterology 1980;
79: 3114.

2. Goate AM, Haynes AR, {lwen M], Farrall M, James LA, Laily.
Predisposing locus for Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet
089: 1: 352-5.

3. New linking salt and hypertension (editorial). BM] 1981; 282: 1993-4.

LIBROS Y OTRAS MONOGRAFIAS

4. Weinstein I, Swartz MN. Pathologic properties of invading microor-
ganism. En: Sodeman WA |r Sodeman WA, eds. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders; 1974. p. 457-72.

5. Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and celular
principles of the immune response. 5.ed. New York: Harper and Row;
1974. p.406.

Tablas, modelos y anexos. S¢ presentaran en hojas aparte (no se interca-
lardn en el articulo) v en forma vertical numeradas consecutivamente y
mencionadas en el texto, No se aceptarin en papel fotogrifico, Las tablas se
ajustardn al formato de la publicacion v la Editorial podrd modificarlas si
estas presentan dificultades técnicas.

Figuras. Las fotografias, grificos. dibujos, esquemas, mapas, salidas de
computadora, otras representaciones graficas v formulas no lineales, se
denominardn figuras y tendrdn nominacion aribiga consecutiva. Las foto-
grafias se presentardn en papel de brillo con suficiente nitidez y contraste y
un ancho midximo de 10 cm. Los grificos y dibujos se confeccionardn con
tinta china negra en cuartilla blanca o en papel vegetal con un maximo
ancho de 15 cm. Cada figura portard su nimero correspondiente y una fle-
cha en el reverso que indique la parte superior, escritos con trazos de lipiz
suave que no la dafien, todas se mencionardn en el texto. Los pies de ligura
se mecanografiaran en pagina independiente a 2 espacios. El total de las
figuras y tablas ascenderd a 5 para los trabajos originales v de revision vy 3
para las comunicaciones breves e informes de casos.

Abreviaturas y siglas. Las precederd su nombre completo la primera vez
que aparezcan en ¢l texto. No figurardn en titulos ni resimenes. Se emple-
ardn las de uso internacional.

Sistema Internacional de Unidades (SI). Todos los resultados de laboratorio
clinico se informardn en unidades del 51 o permitidas por éste. 5i se desea
afiadir las unidades tradicionales, éstas se escribirdn entre paréntesis.
Ejemplo: glicemia: 5,55mmol/L(100mg/100ml).

Los trabajos que no se ajusten 4 estas instrucciones, se devolverdn a los
autores. Los aceptados se procesarin segin las normas establecidas por la
Editorial. Para facilitar la elaboracion de los originales, se orienta a los
autores consultar los requisitos uniformes antes sefialados.

El INSAT se reserva los derechos sobre los trabajos originales publica-
dos en su revista. Para su reproduccidn total o parcial deberd mencionarse
la revista de origen y enviar dos ejemplares del trabajo a nuestra direccién,

Los autores residentes en Cindad de La Habana o en el extranjero
enviardn sus trabajos al INSAT.




El INSAT, representado por.su Director, el Dr. Emigdio Ledn, par-
ticipt en dos reuniones de vital significacién para el futuro de los
Centros Colaboradores de la OPS/OMS. La primera reunion se
celebro en la Oficina Regional en Washington DC del 5 al 7 de mayo
pasados y tuvo un especial relieve para la region de las Américas. La
segunda reunién de todos los Centros Colaboradores que existen
actualmente, se efectud en Helsinki del 7 al 9 de junio. En ambos
encuentros se discutid una agenda de trabajo encaminada a fortale-
cer la labor de estos Centros, v se reconocié la importancia y el valor
de dichas instituciones, a la vez que se propusieron nuevos linea-
mientos de trabajo.

Convocado por el Institute Nacional de Salud de los
Trabajadores (INSAT), de Cuba, el Simposio Internacional de Salud
y Trabajo Cuba "99 se celebro entre los dias 6 v 10 de diciembre del
presente afio 1999 en los salones de eventos del Hotel Triton de la
capital cubana, El programa cientifico consistio en la celebracitn de
cuatro cursos previos al Simposio, 12 conferencias magistrales, un
panel, un taller, siete mesas redondas, un seminario, la presentacidn
de 145 temas libres y la exposicion de 78 carteles.

Asisticron 303 delegados, de los cuales 222 cubanos v 81 de
catorce paises de América Latina, de Norteamérica y de Europa.
Una amplia representacién de especialistas de diversas provincias
cubanas participaron en el evento, contribuyendo asi a otorgarle la
representatividad nacional de los esfuerzos v logros que se realizan
en Cuba a favor de la salud de los trabajadores.

El evento se honrd ademds con la presencia de destacadas per-
sonalidades de la Salud de los Trabajadores de otros paises. Entre los
cuales es preciso hacer mencion de la Dra. Julieta Rodriguez de
Villamil, de la hermana Colombia; €l Dr. Nelson Belisario de nues-
tra cercana Republica Dominicana; el Dr. Michel Vanhoorne, de
Holanda y el Dr. Bjorn Hilt, de Noruega.

De especial relevancia fue la conferencia magistral que impar-
tida por el Dr. Peter Schnall, Director del Centro de Epidemiologia
Social de California, EEUU el viernes 10 de diciembre durante la
celebracion de nuestro evento cientifico Salud y Trabajo Cuba “99.

Invitado por el INSAT, el Dr. Schnall impartié en La Habana
ademds un taller titulado “Salud Cardiovascular v Trabajo” duran-
te los dias 13, 14 v 15 de diciembre en el Centro de Prensa
Internacional de La Habana. Al taller asisticron especialistas de
nuestro centro v asi como de otras instituciones cientificas, docentes
v de salud.

Durante el cuarto trimestre del ano 1999 continud impartién-
dose la Maestria en Salud de los Trabajadores.

Continua con gran provecho realizindose el trabajo de norma-
cidn y capacitacion del Sistema de Evaluacion de la Invalidez en los
peritajes médicos, con la celebracion de reuniones de caracter meto-
dolégico para las diferentes especialidades que integran las
Comisiones correspondientes en todo nuestro pais.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

CURSOS DE POSTGRADO INTERNACIONALES

El Instivuio Nacional de Salud de bos Trabajadores impane corsos imernaciona-
les de capacitacion, formacién ¥ superacion en diferentes disciplinas y estin diri-
gidos a profesionales universitarios médicos y no médicos, psicologos, sindicalis-
tas y gerentes que se desempenen en funciones inherentes a la salud de los traba-

jadores.

Aquellas personas que deseen capacitarse, formarse o superarse en alguno(s)
de los temas relacionados con la salud de los trabajadores, deben hacer su (s) soli-
citud(es) con dos meses de antelacion a la(s) fecha(s) que le(s) interese(n).

Las tematicas de los cursos podrin ser combinadas por los solicitantes de
acuerdo con sus intereses envidndonos las proposiciones concretas con el objetivo
de modificar el(los) disefio(s) curricular(es).

Otros entrenamientos, pasantias, adiestramientos, en diferentes tematicas
sobre Salud de los Trabajadores, pueden ser coordinados e impartidos previa soli-
citud vy acuerdo con la direccion de la Institucién.

Cada modalidad tendrd su debida acreditacion académica.

Los precios de la maestria, los diplomados y los cursos cortos incluyven: la
matricula, el alojamiento v la alimentacién en nuestra Institucion.
El INSAT, en su condicion de Centro Colaborador de la Organizacién Mun-
dial v Panamericana de la Salud, v su clausiro docente tienen a bien ofrecer las
modalidades de estudios de posgrado siguientes;

A. MAESTRIA EN SALUD DE LOS TRABAJADORES

MODULO COORDINADOR HORAS INVER
SION
(LS}
Unidad Introductoria
al curso de maesiria Dr. Emigdio Ledn Columbié 40 .
La investigacidn en salud Lic. Ana Julia Gravalosa 60 2 200
Epidemiologis en Salud de
los Trabajadores Dra. Caristina Robaina Aguirre 120 1 000
Fisiologia del trabajo Dr. Eduardo Caballero Poutou 160 1 260
Puicologia de la Salud de
los Trabajadores DeC. Jorge Romén Herndndez 120 1 0400
Higiene del trabajo Dr. Jorge Mugica Cantelar 440 2 600
Clinica ocupacional Dr. Juan A, Castellanos Ortiz 2000 1 340
Seguridad en el trabajo Ing. Consuelo Padilla 80 800
Contaminacién ambiental y
sancamiento bdsico en la industria  Dra. Ibis Avila Roque 80 B0
Ergonomia Dr. C. Pedro Almirall Hernindez 120 1 000
Trabajo de terminacitn de
la maesiria Lic. José Julio Menéndez Llovez -
B. DIPLOMADOS
TITULO COORDINADOR HORAS INVER
SIOMN
(USD)
Salud de los Trabsjadores Lic, José ], Menéndez Lloves 200 1 500
Clinica ocupacional Dr. Juan A Castellanos Ortiz 200) I 500
Seguridad e higiene indusirial Ing. José I Portuondo 200 1 500
Psicologia de la Salud de
los Trabajadores De.C. Pedro Almirall Hernindez 200 1 500




CURSOS DE POSTGRADO INTERNACIONALES

C. CURSOS5 CORTOS

TITULO

Atencion primaria en salud de
los trabajadores

Métodos de estudio de exposicidn
a disolventes orginicos
Monitoreo ambiental v hiologico
de la exposicién ocupacional
Pricotoxicologia

Vigilancia epidemiolégica en
Salud de los Trabajadores
Factores psicosociales v salud

en ¢l trabajo

Ruido vy vibraciones

Radiaciones no ionizantes y
campos electromagnéticos
Prevencion, diagnostico v
rehabilitecion en dermatologia
ocupacional

Contaminacion ambienial.
Prevencién y control
Enfermedad profesional.

Un enfoque preventivo ¥
médico-legal 3
Mauonitoreo, evaluacion vy control
de la contaminucion quimica en
¢l aire de la rona de trabajo
Ergonomia cognitiva, salud v
productividad en €l trabajo
Actualizacién en proteccidn
radiologica aplicada al
radiodiagnostico médico
Biosegunidad aplicada a la Salud
de los Trabajadores

Evaluacidn de los riesgos bioldgicas
y la bioseguridad en las
instalaciones hospitalarias
Oftalmologia aplicada a

la salud ocupacional
Ergonomia, trabajo v salud
Enfermedades broncopulmonares
de origen ocupacional

El ABC de la Salud de

los Trabajadores

Toxicologia ocupacional
Enfermeria aplicada a la Salud
de los Trabajadores

Homeopatia aplicada a la Salud
de los Trabajadores

DIRIGIRSE A :

COORDINADOR

Dra. Maria Esther Linares Fdez
Lic. Dalia Rojas Campanioni

Lic. Enrigue Ibarra Fdez de la Vega
D:C. Pedro Almirall Herndndez

Dra. Caristina Robaina Aguirre

Dr.C. Jorge Roman Hernandez
Dr. Jorge Mujica Cantelar

Ing. Rugiere Sudrez Cabrer

Dr. Roberto Rodriguez Garcia
Dra. Ibis Avila Rogue

Dr. Juan A. Castellanos Ortiz

Lic. Pedro Gonzdlez Almeida
Dr.Cs. Pedro Almirall Herndndez

Dira. Rosario Villa

Dra, Nidia Labarrere Sarduy

Dra. Nidia Labarrere Sarduy

Dr. Armando Martinez Rotella
Dr. Eduardoe Caballero Poutou

Dr. Joaguin Hechevarria Mivares

DDr. Emigdio Ledn Columbié
Lic. Dalia Rojas Campanioni

Dr. Manuel Perdomo Novas

Dra. Ibis Ferndndez

Institute Nackonal de Salud de bos Trebajedores (INSAT)
Calzads de Bejucal Km 7'4, Arrove Naranjo, Apdo. 9064, La Habana, Cuba, CP 10900

Director : Dr. Emigdio Letn Columbié

Vicedirector Investigacion ¥ Docencin: DeC, Pedro Almirall Herndndez
Depantamento Docenciac Lic. José Julio Menéndez Llovez
Teléfona: (537) 57 8107 Docencin ¢ Investigaciones: (337) 57 §343;

Dareccian: (337) 57 8701; 44 2211 Pizars

Fax; (537) 57 8341, Corren electronicn; medtro@ medtraskd.cu
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EVENTOS CIENTIFICOS EN EL 2000

“AMECA 2000". Congreso de la Asociacion Médica del Caribe, dedicado este afo
a la Salud de los Trabajadores. Se celgbrara del 17 al 21 de abril en La Habana.
Informacidn: Prof. Dr. Eugenio Selman-Housein Abdo, Presidente AMECA.
Correo electronico: beimeq@infomed.sld.cu. Fax: (537) 662075

“VIII Congreso Latinoamericano de Medicina Social y XI Congreso de la
Asociacidén Internacional de Politicas de Salud®. Tendra como uno de sus temas “El
mundo del trabajo: impacto de la globalizacion™. e celebrard en La Habana del 5
al 9 de junio. Informacién: Dr. Francisco Rojas Ochoa, Calle G v 25, Edifico Ramén
Paz, 4to. Piso, Vedado, La Habana, Cuba, CF 10400, Correo electrénico:
rojasofiinfomed.sld.cu

“PSICOSALUD 2000”. Auspiciado por la Sociedad Cubana de Psicologos de la
Salud, entre otros numerosos tpicos, abordard ¢l tema de la salud de los trabaja-
dores. Informacion: Dra. Noemi Pérez Valdés, Consejo de Sociedades Cientificas,
L entre 23 y 25, Vedado, La Habana, Cuba CP 10400. Correo electronico: fecg@inio-
med.sld.cu (dirigir mensaje a Prof. Ada Casal)

V1 Simposio Internacional de Psicologia Aplicada al Perfeccionamiento de la
Direccién y Desarrollo Organizacional Bajo la convocatoria realizada por el Grupo
de Estudio de Aspectos Sociopsicologicos de la Direccién de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de La Habana, este evento se llevard a cabo entre los
dias 27 v 29 de julio de 2000, v tendri como sede a esta propia institucion. Entre los
temas que serdn abordados se encuentran: Lideraygo v Excelencia Directiva,
Determinantes de la efectividad organizacional, Estrategias de desarrollo de los
recursos humanos en las organizaciones, Programas de entrenamiento en habilida-
des gerenciales, Seleccion de personal y Evaluacion del desempenio. Los interesados
deberin enviar a los organizadores un resumen de su trabajo en una pigina me-
canografiada a dos espacios antes del 31 de marzo. Informacidn: Dr. Julio César
Casales, Presidente del Comité Organizador, Facultad de Psicologia, Universidad de
L& Habana, San Rafsel 1168, Ciudad de La Habana, CP 10400, Cuba. Telfs.: (537
04923 v (337) 70 4617. Fax: (337) 33 5960. Correo elecirdnico: casales@ psico.uh.cu
V Curso Internacional de Entrenamiento en el Sistema SCAN (Schedules for Clintcal
Assessment in Newropswchiatry). Se realizara en la ciudad de La Habana, del 20 al 24
de noviembre de 2000, organizado por el Centro de Neurociencias de Cuba v la
Unidad de Investigacion en Psiquiatria Clinica v Social de Cantabria, Espaia, El
Sistema SCAN, denominado en espafol "Cuestionario para la Evaluacion Clinica
én Neuropsiquiatria®, ha sido desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Este sistema se compone de un conjunio de instrumentos destinados
s analizar, medir, ¥ clasificar la psicopatologia y la conducta asociada a las princi-
pales alteraciones psiquidtricas de la edad adulta. Es uno de los instrumentos mas
prometedores de los que dispone la psiquiatria actual. Asistird como profesor prin-
cipal el Profesor J. L. Vizquez-Barquero, Director de la Unidad de Investigacidn en
Psiquiatria Clinica y Social de Cantabria, Espafa, Centro Colaborador de 1a OMS
y que ha encabezado la validacion v difusion de la version en espafiol del SCAN._ El
curso serd tebrico-practico, se impartitin conferencias, se proyectaran videos, se
realizardn juegos de roles y entrevistas a pacientes. El pago de la cuota de inserip-
cion de 200 USD deberi efectuarse en la sede del curso. La inscripcion al curso se
podrd realizar antes del 30 de julio del afo 2000 mediante las vias de comunicacion
que se¢ ofrecen mas adelante. La inscripeidn incluye: acreditacion, materiales del
curso y certificado de entrenamiento otorgado por la OMS v visitas especializadas
a centros de interés cientifico. Informacion: Centro de Neurociencias de Cuba. Ave.
25 No. 15802. Apartado Postal 6880, Playa. Ciudad de La Habana. Cuba. Telfs.:
(537) 28 6568 (537) 28 7198 (537) 28 7442. Fax: (537) 33 63214. Correo electronico:
scani@cneuro.edu.cu




EMPRESA DEL SEGURO ESTATAL NACIONAL
ESEN “Junto a usted en la prevencion”

I QUE EL AZAR NO DECIDA SU DESTING [

y ahora también !

ESEN. Calle 5ta. # 306. Entre C y D Vedado. C. Habana
Telf: 322500-08-09. Fax: (53-7) 338717 e.mail: fab@esen.com.cu
Www.esen.com.cu
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=t~ Cursos, Adiestramientas y Pasaniias sobre atencién

primaria de la salud, psicotoxicologia, vigilancia

epidemioldgica, prevencion de las enfermedades de tipo
profesional asi como su anilisis legal, entre otros.

El'INSAT cuenta con facilidades de alojamiento y
alimentacion.

Para mayor informacion,
Dirijase al:




