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RESUMEN

Con el proposito de determinar la frecuencia de neurotoxicidad temprana mediante la
aplicacion de pruebas neuroconductuales, asi como conocer los factores personales y
laborales que puedan estar asociados a su aparicion, en trabajadores expuestos a
mezclas de solventes orgdnicos en empresas de pintura automotriz en Barquisimeto,
se realizo un estudio descriptivo transversal, donde se evaluaron 33 trabajadores, del
sexo masculino, 18 directamente expuestos (preparador-pintor, colorista) y 15
indirectamente expuestos (latonero, armador, pulidor, supervisor) con un promedio de
edad de 37,81 afios = 8,57 DE y una antigiiedad promedio de 17,51 afios = 10,04 DE.
Para la determinacion temprana de efectos negativos por exposicion a neurotoxicos,
se utiliz6 una Bateria de tests neuroconductuales que incluye: Entrevista Clinico-
Psicologica, el Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad (Hénninen y
Lindstrom), el Cuestionario de Sintomas Neurologicos y Psicologicos (PNF), la
Prueba de Retencion Visual de Benton y la prueba de Destreza Manual. Los datos
referentes a factores personales y laborales asociados a la exposicion, se obtuvieron a
través de la guia observacional y el cuestionario disefiado para tal fin. A través del
programa PSICOTOX, se obtuvo, 33,3% de trabajadores clasificados con
neurotoxicidad Tipo 4 (Probable etiologia profesional), 3,0% Tipo 3 (etiologia no
profesional); 48,5% Tipo 2 (Dudoso) y 15,2% Tipo 1 (Normal). Se encontré6 mayor
frecuencia de neurotoxicidad Tipo 4 y Tipo 2 en relacion a: tiempo de exposicion
(hrs./dia, Dias/semana), antigiiedad laboral, exposicion directa, uso irregular de
equipos de proteccion personal, ausencia de capacitacion en Seguridad y Salud
Laboral y deficiencias en el ambiente fisico de trabajo. En virtud de los hallazgos
encontrados se recomienda continuar con esta linea de investigacion y elaborar un
Programa de Vigilancia Epidemiologica para trabajadores ocupacionalmente
expuestos a sustancias neurotoxicas, que incluya la aplicacion de pruebas
neuroconductuales, por su valor en materia de prevencion.

Palabras clave: Neurotoxicidad temprana, Bateria de test neuroconductuales,
PSICOTOX, factores asociados, mezcla de solventes organicos
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ABSTRACT

With the purpose of determining the early neurotoxicity frequency through the
application of neuroconductual tests as well as knowing the working individual factors
associated to its starting in workers exposed to organic dissolving mixes in car painting
manufactures in Barquisimeto, a descriptive cross research was led, where 33 male
workers were evaluated; 18 directly exposed (painter-manufacturer) and 15 indirectly
exposed (brazier, assembler, polisher, supervisor) whose ages ranged 37,81 years old +
8,57 DE and working time in this field of 17,51 years = 10,04 DE. In order to determine
the early side effects of neurotoxic exposition, neuroconductual tests were used that
include: Psychological- Clinic Interview, Toxicity Subjective Symptoms Questionnaire
(Hénninen y Lindstrdm), Psychological and Neurological Symptoms Questionnaire
(PNF), Benton’s Visual Retention Test and Test of Manual Skills. Data referred to
working individual factors associated to exposition were obtained through the
observational guide as well as a questionnaire specifically designed for this study.
Through PSICOTOX program, 33,3% of workers classified with neurotixicity Type 4
was found (likely professional etiology), 3,0% Type 3 (non professional etiology);
48,5% Type 2 (Doubted) and 15,2% Type 1 (Normal). It was also found a high
neurotoxicity frecuency Type 4 and Type 2 related to: exposure time (hours/day,
days/week) working time, direct exposure, irregular use of protection devices, lack of
Security and Working Health training as well as deficiencies in the working
environment. Due to these obtained data it is recommended to keep on with this
research line and elaborate an Epidemiologic Watching Program for workmen exposed
to neurotoxic substances that include the application of neuroconductual tests due to its
importance as a prevention matter.

Key words: Early neurotoxicity, neuroconductual tests, PSICOTOX, associated factors,
organic dissolving mix.



INTRODUCCION

En el mundo moderno la exposicion a sustancias toxicas es una situacion cada
vez mas cotidiana, el desarrollo tecnologico, trae consigo la utilizacion de un numero
cada vez mayor de sustancias quimicas que atentan, no solamente, contra la salud de
quienes se desempefian en el campo laboral, sino que comprometen la salud de la
poblacién en general ya que muchas de estas sustancias son usadas dentro de la
cotidianidad del hogar y en la mayoria de los casos bajo un completo
desconocimiento del riesgo inherente a su uso y las medidas de prevencion que deben
utilizarse.

Es asi como la toxicologia ocupacional cobra gran importancia ya que su
objetivo fundamental es prevenir el deterioro de la salud en los trabajadores que estan
expuestos a diferentes quimicos industriales, la Neurotoxicologia se constituye en una
rama fundamental de la toxicologia ocupacional dada la complejidad de reacciones
que se desarrollan en el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso
periférico (SNP), por la utilizacion de dichas sustancias quimicas. Teniendo en cuenta
que las células del SNC no poseen la capacidad de regenerarse y que por lo tanto el
dafio estructural que se produzca en este sistema es irreparable, nace la inquietud por
detectar alteraciones funcionales en la esfera neuroconductual, psicoldgica, que
actuen como detectores precoces o tempranos de dafo, en una fase donde solo con
retirar al trabajador de la exposicion, el dano se revierte protegiendo al trabajador
expuesto de una lesion permanente. En tal sentido, se habla del diagnostico
psicotoxicoldgico, el cual apoya o ayuda a otras disciplinas en la deteccion de efectos
negativos, tempranos, a la salud derivados del uso de sustancias quimicas.

Desde los afios 60 y a medida que las investigaciones han avanzado se han
creado una serie de métodos, técnicas e instrumentos, que han sido agrupados
conformando diferentes baterias de test neuroconductuales, cuya efectividad y
confiabilidad han sido confirmadas por numerosos estudios. Igualmente han sido

modificadas, por diferentes autores, con la finalidad de adaptarlas a la poblacion de



trabajadores de cada pais, pero siempre basdndose en la deteccion de alteraciones
tempranas en la esfera neuroconductual (cognitiva, afectiva y neurofisiologica).

A pesar de lo anteriormente expuesto, no existe en Venezuela, un sistema de
vigilancia epidemioldgica para trabajadores expuestos a sustancias neurotoxicas, que
incluya la deteccion de daiio temprano al sistema nervioso, es decir en su fase
funcional, donde es posible evitar el dafio estructural de este sistema. Estos
procedimientos cobran mayor importancia ya que estas alteraciones no pueden ser
detectadas durante un examen clinico convencional, pudiendo pasar desapercibidas y
comprometiendo la salud del trabajador, ;y por que no?, aleja al especialista en salud
ocupacional de su principal funcion, la prevencion.

Dentro de las sustancias conocidas como neurotoxicas, se encuentran los
solventes organicos, que representan una amenaza potencial para la salud de los
trabajadores que los emplean en multiples procesos industriales (industria petrolera,
pintura, pegamentos, calzado, etc.) y de la poblacion en general que los utilizan en
diferentes actividades, practicamente a diario. Es asi como durante la realizacion de
este trabajo se aplicaron una serie de test neuroconductuales, con la finalidad de
detectar cambios tempranos en la esfera cognitiva, afectiva y neurofisioldgica en
trabajadores expuestos a solventes organicos en la industria de pintura automotriz,
como indicador de la posible aparicion de neurotoxicidad. Igualmente se relacioné la
aparicion de signos tempranos de neurotoxicidad con factores personales (edad,
genero, habitos psicobiologicos, tabaco, alcohol, drogas) y laborales (ocupacion,
antigiiedad laboral, antecedentes de exposicion a otras sustancias neurotoxicas,
frecuencia de exposicion, tipo de exposicion, nimero de solventes a los que se
expone, uso de equipos de proteccion personal, medio ambiente laboral, capacitacion
y adiestramiento), con la finalidad de conocer su posible influencia en la aparicion de
alteraciones tempranas a nivel del SNC.

La presente investigacion, tuvo como finalidad demostrar la importancia y
aplicabilidad de los test neuroconductuales a nivel de la consulta médico laboral para

la prevencion de efectos negativos a la salud por el uso de solventes, de igual forma



aporta recomendaciones para el seguimiento y tratamiento de los trabajadores con
alteraciones neuroconductuales por exposicion a sustancias neurotoxicas.

El presente trabajo estd conformado por siete capitulos. En el primer capitulo se
realiza el planteamiento del problema, la formulacion del objetivo general y los
objetivos especificos, la justificacion, importancia y el alcance de la investigacion. El
segundo capitulo corresponde al marco tedrico el cual abarca lo concerniente a los
antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, bases legales y la
operacionalizacion de las variables. En el tercer capitulo denominado marco
metodologico se describe el tipo de investigacion, la poblacion, el procedimiento e
instrumentos para la recoleccion de datos asi como las técnicas de andlisis de los
mismos. En el cuarto capitulo se realiz6 el analisis estadistico e interpretacion de los
resultados, los cuales fueron representados en cuadros y graficos. El quinto capitulo
titulado discusion contempla la comparacion de los resultados obtenidos con los
estudios anteriormente realizados por otros investigadores. Finalmente se formularon
las conclusiones que corresponden al sexto capitulo y las recomendaciones

contempladas en el séptimo capitulo.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad existen cada vez un mayor nimero de sustancias quimicas que
son usadas en las industrias, las cuales son susceptibles de producir deterioro en la
salud de los trabajadores y trabajadoras. Dentro de estas se encuentran las llamadas
sustancias neurotoxicas. El aumento progresivo de la informacion disponible sobre
las propiedades toxicologicas de las sustancias quimicas ha supuesto un incremento
en el nimero de agentes de uso industrial susceptibles de interaccionar y provocar
efectos en el sistema nervioso. Se estima que el 21% de los productos quimicos
utilizados en la industria poseen propiedades neurotoxicas. (Regidor y Solans, s/f)

Para el afio 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialo la
existencia, a nivel industrial, de mas de 600.000 sustancias quimicas, y mas de 800
sustancias neurotdxicas segun el Instituto de Salud Ocupacional de Estados Unidos
(NIOSH) con un aproximado de ocho millones de trabajadores expuestos.
Actualmente existen alrededor de 18.000.000 sustancias potencialmente toxicas y
anualmente se registran otras nuevas en los diferentes procesos productivos de las
cuales solo 4.000 estan relativamente bien investigadas desde el punto de vista
toxicoldgico (Uribe, 2001). Al desconocimiento existente sobre las propiedades
toxicoldgicas de un sin fin de sustancias quimicas se ha denominado en la ultima
década “Ignorancia Toxica”(De la Pefia y Gomez, s/f). Por otra parte un estudio de la
Unidén Europea muestra la existencia de mas de 29 millones de sustancias quimicas
en el mundo, de las cuales en la Uniéon Europea (UE) se comercializan y estan
registradas 100.195, y unas 30.000 son utilizadas por las empresas habitualmente, a
pesar de que 20.000 no han sido objeto de pruebas toxicologicas completas y

sistematicas y que el 21% de las sustancias quimicas de alto volumen de produccion



(mas de 1.000 toneladas por afio) no dispone de datos toxicoldgicos. Otro dato
importante es que al afio se producen al menos 400 millones de toneladas de
productos quimicos en el mundo, entre ellos, productos quimicos para la agricultura,
aditivos de los alimentos, medicinas, combustibles para la produccion de energia,
productos quimicos de consumo, etc. S6lo en América del Norte, se desarrollan cada
afio por lo menos 1.200 productos quimicos nuevos (Organizacion Internacional del
Trabajo, sin fecha). Continuamente se introducen nuevas sustancias de toxicidad mal
conocida por la insuficiente informacion cientifica en relacion con la posibilidad de
efectos nocivos sobre el medio ambiente y la salud a mediano y largo plazo.

En la Unién Europea se producen anualmente 32.000 muertes por cancer, 16.000
enfermedades cuténeas, 6.700 enfermedades respiratorias, 500 afecciones oculares y
570 patologias del sistema nervioso central relacionadas con la exposicion a
sustancias quimicas en el trabajo. Casi uno de cada tres trabajadores estd expuesto a
contaminantes quimicos en su trabajo, ya sea por inhalacion de polvos, humos, gases,
o por manipulacion, con una mayor frecuencia entre los trabajadores no calificados.
La exposicion a este riesgo muestra una tendencia ascendente en los ultimos 3 a 5
afos. En este sentido, se piensa que uno de los principales problemas es la "escasa
percepcion del riesgo” por parte de los usuarios o la insuficiente participacion de los
trabajadores en la gestion del riesgo quimico en las compafias. (Doyma, 2005)
Dentro de las industrias que usan sustancias quimicas en su proceso productivo se
pueden citar: las del plastico, agropecuaria, agroindustrial, construccion, automotriz,
textil, cuero, papel, bienes de uso, electrénica, entre otras, de alli se puede deducir
que la cantidad de trabajadores que se encuentran expuestos a sustancias quimicas es
elevado. Los productos quimicos forman parte de la vida cotidiana, no estan presentes
solo en el campo laboral sino que ademas son utilizados, a diario, en todos los
hogares. Factores como el desarrollo tecnoldgico e industrial unido al atraso existente
en los estudios toxicologicos de las sustancias involucradas y el desconocimiento del
riesgo inherente a la manipulacion de sustancias quimicas incrementan el riesgo de

desarrollar efectos adversos para la salud.



La neurotoxicidad ha surgido dentro de la ultima década como uno de los
problemas de Salud Publica mas criticos, debido por una parte al incremento de
sustancias neurotoxicas en los centros de trabajo y gran cantidad de trabajadores
expuestos y por otro lado a la especial vulnerabilidad y sensibilidad del sistema
nervioso a la accion de sustancias quimicas. Gran cantidad de sustancias de uso
comun en la industria, provocan alteraciones neurotdxicas a concentraciones por
debajo de los limites permisibles, produciendo cambios importantes en la funcion
psicologica y del comportamiento, que se expresan en trastornos funcionales que
interfieren en las tareas cotidianas e incrementan la accidentalidad. (Maizlish y Feo,
1994)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) manifiesta que las
enfermedades degenerativas derivadas de la exposicion habitual a agentes quimicos
son mas importantes y frecuentes que los accidentes de trabajo, y estima que de los 2
millones de muertes laborales que tienen lugar cada afio en el mundo, 440.000 se
producen como resultado de la exposicion de trabajadores a agentes quimicos.

Asi tenemos que los agentes capaces de inducir dafio a nivel del sistema nervioso
son denominados agentes neurotoxicos, dentro de éstos los mas frecuentes en el
medio ambiente laboral son:

1. Gases: Dioxido de carbono, Monoxido de carbono, Sulfuro de hidrégeno,
Oxido nitroso.

2. Metales: Plomo, Mercurio, Manganeso.

3. Monodmeros: Acrilamida, Estireno y disulfuro de carbono.

4. Disolventes (solventes organicos): Tolueno, Xileno, Benceno, n-hexano

5. Plaguicidas: organofosforados, organoclorados.

6. Otras sustancias: Fenol y cresol, Arsénico, Litio, Vanadio, Talio, Selenio.
(OIT, sin fecha)

Cabe destacar que estas sustancias son capaces de ocasionar dafio en los
diferentes organos y sistemas de los trabajadores expuestos, pero en multiples
ocasiones el sistema nervioso es el primer 6érgano afectado, dando origen a una serie

de manifestaciones susceptibles de ser detectadas, a través de técnicas especiales,



antes de que ocurra el dafio bioquimico, estructural irreversible de los organos
afectados, se puede decir que actia como un detector precoz de dafios a la salud, en
una etapa donde el dafio es reversible, solo con retirar al trabajador de la exposicion,
de alli su importancia, para la prevencion de efectos adversos por la exposicion a
sustancias quimicas neurotoxicas.

Es importante senalar que el grupo de sustancias neurotoxicas mas ampliamente
estudiado es el de los metales. Numerosos estudios han demostrado de manera
categdrica su papel en el desarrollo de neurotoxicidad. Cabe destacar que los
plaguicidas, los metales pesados y los solventes organicos estan reconocidos como las
principales sustancias neurotoxicas presentes en el ambiente laboral.

Dentro de los metales pesados, el plomo es uno de los metales mas ampliamente
difundidos en el ambiente. Mas de 1.25 millones de trabajadores en EE.UU., estan
expuestos a plomo, en la elaboracion de baterias, fundiciones, reparacion de
radiadores, demolicion de estructuras metalicas pintadas con derivados de plomo,
pintores y muchos otros (Maizlish y Rudolph, 1993, citado por Maizlish y col 1994).
La mayor parte de los estudios han reportado una asociacion entre el niumero de
sintomas y las concentraciones de plomo en sangre o los niveles de zinc-
protoporfirinas, Lilis y Col. (1978), citada por Maizlsh y col 1994, mostr6 que un
50% de los trabajadores de una fundicién que nunca habian alcanzado niveles de
plomo en sangre superiores a 80ug/dl, experimentaron sintomas como angustias,
mareos, cefalea, debilidad en extremidades, fatiga, trastornos del suefio, nauseas y
anorexia entre otros. Por otra parte, un tercio de los trabajadores de una fundicion con
niveles mas amplios, 27-117pg/dl, reportaron tremores de la mano y 52% fatiga.
Winegar y col. (1977), y Baker (1979) citados por Maizlish y Feo (1994), indican que
un grupo de trabajadores de una fundicion con niveles entre 40 y 79 uG/DL
experimentaron neuropatia periférica.

Segun Reidy y col. (1992), citado por Almirall (2001), se reconoce una alta
frecuencia de alteraciones a la salud y entre los 2 y 3 millones de inmigrantes

mexicanos que cruzan la frontera con los Estados Unidos en épocas de cosecha,



menciona cifras de 1200 casos de intoxicacion por plaguicidas, a pesar del
subregistro.

El problema de los plaguicidas se ve superado en la actualidad por el incremento
del uso de los solventes organicos en una gran cantidad de tecnologias relacionadas
con la produccion de bienes de consumo, ropas, pieles artificiales, zapatos y
utensilios de todo tipo. La toxicidad de los solventes organicos en general ha sido
ampliamente estudiada, siendo considerados como uno de los mayores riesgos
potenciales para la salud de millones de trabajadores en el mundo, especialmente para
la integridad del Sistema Nervioso, gracias a sus propiedades fisico-quimicas
(liposolubilidad, volatilidad, inflamabilidad y explosividad), especialmente la
liposolubilidad, que es el factor determinante de su eficacia como solvente industrial
y el principal elemento que condiciona los efectos a la salud debido a que los hace
afines a los 6rganos y sistemas ricos en grasas, destacandose el sistema nerviosos
central. Otros organos diana de los solventes orgénicos son: El sistema linfatico,
hematopoyético, higado, rifiones, ademas de los efectos irritantes y alergizantes que
pueden producir estas sustancias sobre la piel y mucosas.

Es importante resaltar que el efecto neurotdxico también depende de la dosis
recibida, via de penetracion, tiempo de exposicion, exposicion previa, mezcla de
sustancias, factores relacionados con los individuos expuestos (edad, sexo, estado
nutricional, estado general de salud, susceptibilidad individual) asi como las
condiciones en que se realiza la actividad, es decir el medioambiente laboral. Los
grupos de trabajadores en quienes los efectos neurotoxicos de los solventes orgéanicos
son mas frecuentes, son los trabajadores expuestos y los inhaladores de gomas y
pinturas. (Mergler y otros, 2001)

La frecuencia y el uso extendido de estos solventes en la industria han
incrementado su importancia en el campo de la salud en el trabajo. Segin Hogstedt y
col. (1992), citado por Almirall (2001), los cinco solventes aromaticos mas
ampliamente utilizados, de manera comercial, son: benceno, tolueno, xileno,
etilbenceno y estireno, cuya toxicidad es ampliamente reconocida en la literatura. En

particular, el tolueno es un hidrocarburo aroméatico que tiene numerosas € importantes



aplicaciones comerciales e industriales, ya que es usado como aditivo para la
gasolina, en los detergentes, en drogas y explosivos; ademas, se utiliza en la
formulacioén de thinner, pinturas, barnices, desengrasantes y plaguicidas, entre otras
aplicaciones industriales.

Es importante destacar que la intoxicaciéon aguda por solventes organicos
ocasiona sintomas similares a los ocasionados por el alcohol, principalmente la
euforia lo que ha permitido que sea usada como sustancia de abuso, por otro lado
puede desarrollar tolerancia acompafiada de “resaca” matutina e incluso signos
francos de supresion los fines de semana y vacaciones. (La Dou, 1999)

Estudios epidemioldgicos aportan evidencias sobre los efectos neurotoxicos que
se producen por la exposicion cronica a bajos niveles de solventes organicos, bien
sea a un solvente en particular o a mezclas de los mismos, ya que su interaccion eleva
su toxicidad, por mecanismos como potenciacion, sinergismo o adicion, por ejemplo
el tolueno actta sinérgicamente con la mayoria de los solventes organicos. De aqui se
desprende que las mezclas de solventes organicos poseen mayor poder neurotoxico
aun cuando las concentraciones individuales de cada uno de los componentes estén
dentro de los limites permisibles.

El diagndstico temprano de neurotoxicidad es dificil a nivel de la consulta, mas
aun a través del examen clinico tradicional, ya que puede ser catalogado simplemente
como “fatiga, cansancio” por lo que se puede deducir que es posible la existencia de
un subregistro de los casos. Todo esto ha inducido el desarrollo de métodos y técnicas
para el diagnostico temprano de neurotoxicidad basadas en evaluaciones
neuroconductuales, considerando que las consecuencias de la accion dafiina de los
agentes neurotoxicos se reflejan en la conducta, las capacidades psicoldgicas u otras
manifestaciones de dafio de la integridad funcional del Sistema Nervioso (Anexo B),
por otra parte el diagnostico Psicotoxicoldgico brinda algunas sugerencias para su
posible tratamiento y la necesidad de prevenir sus consecuencias (Almirall, 2001).

Por lo antes expuesto, en las ultimas décadas y como producto de multiples
investigaciones, a nivel mundial se han desarrollado un gran nimero de baterias para

la evaluacion neuroconductual en trabajadores expuestos ocupacionalmente a



sustancias neurotdxicas, que no resultan fatigantes, no crean tension al evaluado y
estan libres de factores de distorsion como el nivel cultural y la experiencia
profesional. Algunas baterias, citadas por Almirall, 2001, cientificamente confiables,
validas, con eficacia comprobada para detectar tempranamente el déficit en el estado
funcional del sistema nervioso del trabajador derivado de la accidon de sustancias
neurotoxicas y utilizadas a nivel internacional son:

1. Battery Behavioral Test Health Institute of Ocupacional. (Hanninnen y
Lindstrom, 1979).

2. Mt. Sinai 1970s-1980s battery. (Valciukas y Lilis, 1980).

3. Pittsburg Ocupational Exposures Test Battery (POET). (Ryan et al, 1987).

4. CNS-B. (Bowler et al, 1987).

5. Neurobehavioral Evaluation System (NES).(Letz y baker,1986; letz; 1990)

6. Armed Force Cooperative Performance Assessment Battery (UTC-
PAB).(Englund et al, 1987).

7.  Microtox Test System(MTS).(Eckerman et al, 1985).

8. Automated Performance Test System (APTS).(Kennedy et al, 1987)

9. Test Battery for Investigating Functional Disorders (TUFF). (Hogstedt et al,
Ekberg y Hane, 1984).

10. Swedish Performance Evaluation System (SPES).(Gamberale et al, 1990)

11. IMT o INSAT (Almirall et al, 1987).

Seglin cita Maizlish y Feo (1994), Hanninnen y col. (1976) compararon 102
pintores de carros que habian trabajado un promedio de 15 afios, con exposiciones a
mezclas de solventes organicos, a niveles inferiores a los limites permisibles para el
momento, pareados a 102 trabajadores no expuestos, reportando en los pintores una
elevada frecuencia de fatiga, dificultad para la concentracion y trastornos de la
atencion.

En el afio 1993, Escalona y otros utilizando la bateria de test NCTB
(Neurobehavioral Core Test Battery) de la OMS, realizaron un estudio donde se
encontraron alteraciones neuropsicologicas significativas en el grupo de trabajadores

expuestos a solventes, tales como: disminucion de la velocidad de reaccion (funcion
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psicomotora), alteraciéon de la atencion y la percepcion (funcidn cognitiva) y
trastornos del humor y sentimientos (trastornos en los estados afectivos), ademas de
encontrar sintomas subjetivos que refuerzan estos hallazgos. Las alteraciones
encontradas se corresponden con los niveles de exposicion y con resultados obtenidos
por otros investigadores.

Almirall y col (1999), realizaron una evaluacién psicologica en trabajadores
expuestos a tolueno en una empresa mexicana de autopartes, en el cual participaron
20 trabajadores (10 expuestos y 10 no expuestos) del sexo masculino con una edad
promedio de 32,3 afios y un tiempo promedio de exposicion de 6,6 afios; fueron
utilizadas diferentes pruebas (entrevista clinico-psicoldgica, cuestionario de Sintomas
Subjetivos de Toxicidad Hanninen y Lindstron, Cuestionario de Sintomas
Neurologicos y Psicologicos PNF, Prueba de Retencion Visual de Benton, Frecuencia
Critica de Fusion, Tiempo de Reaccion Simple TRS, Medicién Taquitoscopica MT y
el Umbral de Discriminacion Téctil UDT ) que demostraron que los trabajadores
expuestos presentan mayores alteraciones que los no expuestos, sin embargo algunas
pruebas no arrojaron resultados significativos lo que se atribuyo al reducido nimero
de trabajadores estudiados.

Segun la literatura los efectos adversos de las mezclas de solventes organicos,
especificamente sobre el sistema nervioso, han sido poco estudiados, la exposicion a
solventes organicos no ha tenido la importancia que merece, esto se deduce por la
escasez de estudios y referencias existentes sobre el tema, a pesar de conocer la
existencia de una gran variedad de tareas que implican su uso y por ende la existencia
de un gran numero de trabajadores expuestos. Otro aspecto importante lo constituye
el hecho de que la mayoria de estudios se han centrado en detectar las patologias
derivadas de dicha exposicion cuando ya estan instaladas, es decir cuando el dafio
estructural, morfolégico ya es un hecho, cuando lo ideal es implementar la
utilizacion de los test neuroconductuales, cuya efectividad ha sido comprobada, como
método se seguimiento y diagnostico precoz en los trabajadores expuestos a riesgo.

El estudio de la Neurotoxicologia permite la aplicacion de modelos o baterias

diagnosticas que posibilitan el diagndstico precoz, integral y sistémico, mediante la
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evaluacion de la conducta, las capacidades psicoldgicas u otras manifestaciones, de
dafio en la integridad funcional del sistema nervioso (Hanninnen, 1991 y Jonson,
1990), citado por Almirall (1991), que puedan presentar los individuos expuestos,
antes de que estas alteraciones sean evaluables desde el punto de vista clinico. Todo
esto permite dar un enfoque preventivo a la problematica y evita que el cuadro
clinico pueda evolucionar hacia un estadio irreversible en cuanto a funcionamiento y
anatomia del sistema nervioso, y de los demas organos y sistemas, objetivo que debe
tener presente todo profesional que de uno u otro modo se dedique a la atencion
médica de la poblacion laboralmente activa. Las investigaciones sobre las
alteraciones tempranas por la exposicion a solventes organicos, en el medio laboral,
permiten reducir la exposicion y proteger la salud de los trabajadores y trabajadoras
expuestas.

En Venezuela no se conoce el numero de trabajadores expuestos a solventes, se
estima que supera al millon (OECI 1985-1990). En las estadisticas de enfermedades
profesionales del I.V.S.S los efectos toxicos de los solventes industriales ocupan el
quinto lugar entre los motivos de consulta mas frecuentes. (Guevara y otros, 1998)

En las estadisticas Nacionales del Instituto Nacional de Prevencion Salud y
Seguridad Laboral (INPSASEL) para el afio 2004, las patologias por riesgo quimico
ocuparon el segundo lugar con 9,9%, de los cuales 2,3% correspondieron a patologias
por solventes. Durante el afio 2005, las patologias por riesgo quimico experimentaron
un descenso a 7,8% y dentro de estas, las patologias por solventes representaron un
0,6%. Sin embargo se debe tomar en cuenta la posibilidad de la existencia de un
subregistro ya que estd ampliamente comprobado que un examen médico
convencional no es suficiente para detectar tempranamente las alteraciones
neuroconductuales descritas en los cuadros de neurotoxicidad. Otro aspecto
importante lo constituye el hecho de que en los registros no se especifica el tipo de
patologia presentada por el trabajador, lo cual pone en evidencia las fallas existentes
en los actuales sistemas de recoleccion de informacion (estadisticas), y por que no,

cabe la pregunta: ;Cuantos trabajadores catalogados como sindrome de fatiga
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cronica, trastornos emocionales o alguna alteracion psiquiatrita, no son consecuencia
de exposicion a agentes neurotoxicos?

Actualmente en Venezuela no se aplican los tests neuroconductuales a nivel de
los servicios médicos de las empresas donde existe el riesgo de exposicion a
sustancias neurotoxicas, esto conlleva a diagnosticos tardios, es decir cuando el dafio
estructural ya esta instalado y no existe posibilidad de revertirlo. Igualmente no se
cuenta con una adecuada capacitacion que abarque todos los niveles: trabajadores,
empleadores y médicos, con la finalidad de orientar y alertar sobre el riesgo que
implica la utilizacion de dichas sustancias, el manejo seguro de las mismas y
sobretodo la importancia que tiene el diagnostico temprano. Cuando se trata de
neurotoxicidad, reviste gran importancia dadas las limitaciones de este o6rgano para
repararse y la posibilidad de revertir el dafio si se hace un diagnostico temprano, lo
que permite que el trabajador recupere su integridad fisica, evita que estos
trabajadores puedan suftrir un dafio mayor en su salud (ej: un accidente) condicionado
por la disminucién de su capacidad de concentracion y respuesta, poniendo en riesgo
no solo su vida sino la de otros trabajadores.

En la prevencion de las enfermedades laborales hay dos instancias claves: la
prevencion primaria y la prevencion secundaria. En la prevencion primaria la accion
se concentra en la anulacion del riesgo o en medidas dispuestas para poder controlar
dicho factor. En este caso se trataria de reemplazar una sustancia riesgosa (sustancia
neurotoxica) por otra que cumpliera con las mismas funciones pero resultara inocua
para los trabajadores, o bien, que la sustancia se utilizard de tal forma que no
implicard el contacto, por cualquier via, del trabajador con ella. Cuando se habla en
cambio de prevencidon secundaria estamos haciendo referencia a la posibilidad de
efectuar un diagndstico precoz de las dolencias, de forma tal que se detecte el proceso
de salud-enfermedad en un momento donde resulte reversible.

En relacion a los solventes la prevencion primaria en su aspecto fundamental de
sustituir la sustancia, estd limitada ya que precisamente su capacidad de disolver las
grasas determina su uso en multiples actividades, por otra parte, en Venezuela donde

los controles sobre las condiciones de trabajo y los efectos a la salud han estado
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desasistidos durante mucho tiempo y los esfuerzos actuales no son suficientes, se
impone un diagnostico de la situacion actual de la salud en trabajadores expuestos
cronicamente a sustancias neurotoxicas. Es asi como la prevencion secundaria cobra
gran importancia al hablar de un diagnostico temprano, y particularmente importante
por el uso de solventes, donde los dafios revierten al suspender la exposicion.

En tal sentido esta investigacion se realizd, con el proposito de efectuar la
evaluacion neuroconductual de trabajadores expuestos a mezclas de solventes
organicos, en el area de pintura automotriz, detectar cambios o alteraciones tempranas
a nivel del sistema nervioso, especificamente en la esfera neuroconductual, que
puedan atribuirse a la exposicion laboral a sustancias neurotoxicas y realizar las
recomendaciones para el estudio y seguimiento de los trabajadores expuestos a estas
sustancias. Por otro lado se relaciond la aparicion de neurotoxicidad temprana con

factores personales y laborales que pueden influir en su aparicion.

Objetivos
General

Determinar la frecuencia de Neurotoxicidad Temprana mediante la

aplicacion de pruebas neuroconductuales y factores personales y laborales
asociados a su aparicion, en trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas
de solventes organicos en empresas de pintura automotriz en Barquisimeto,
Estado Lara.

Especificos

1. Caracterizar la poblacion trabajadora segin: edad, género, grado de

instruccion, ocupacion y antigiiedad laboral.
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2. Determinar la frecuencia de neurotoxicidad temprana en trabajadores
expuestos a mezclas de solventes organicos, mediante la aplicaciéon de una
bateria de tests neuroconductuales, analizadas por el programa PSICOTOX.

3. Determinar la frecuencia de neurotoxicidad temprana, segun factores
personales como: edad, sexo y habitos psicobioldgicos (tabaco, alcohol, drogas)

4. Determinar la frecuencia de neurotoxicidad temprana segun factores
laborales asociados a la exposicion tales como: ocupacion, antigliedad laboral
con exposicion a solventes, antecedentes de exposicion a otras sustancias
quimicas consideradas neurotoxicas, frecuencia de exposicion, tipo de
exposicion, nimero de solventes a los que se expone.

5. Determinar la frecuencia de neurotoxicidad temprana segin factores
laborales asociados a las condiciones en que se realiza la actividad y proteccion
personal tales como: uso de equipos de proteccion personal, condiciones de

trabajo (medio ambientales) y capacitacion y adiestramiento.

Justificacion e Importancia

La gran cantidad de solventes orgénicos existentes, su versatilidad de usos a
nivel industrial y doméstico, evidencian una gran cantidad de trabajadores expuestos,
con riesgo elevado de neurotoxicidad, estos son factores que confirman la necesidad
de conocer la situacion de salud de los trabajadores y trabajadoras expuestos a estas
sustancias quimicas.

Es de gran importancia resaltar que cualquier alteracion que sufra el sistema
nervioso hace mas vulnerable al individuo ante los riesgos presentes en su entorno, al
disminuir su capacidad de respuesta y de relacionarse con el mundo que lo rodea,
incluyendo la esfera afectiva. Se dice entonces que en las etapas iniciales de la
neurotoxicidad, donde solo existen alteraciones funcionales expresadas en la esfera
psiquica, neuroconductual, el trabajador es mas propenso a sufrir accidentes que
pueden comprometer gravemente su salud y la de sus compafieros, por otro lado de

continuar la exposicion, la evolucion natural del deterioro neurologico conduce a
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dafios bioquimicos y estructurales que son irreversibles, comprometen su salud y lo
incapacitan.

El diagnostico psicotoxicologico, detecta alteraciones de la esfera
neuroconductual como signo de neurotoxicidad temprana por exposicion a sustancias
neurotoxicas, que de otra forma no pueden ser detectados durante un examen clinico
convencional o rutinario, a nivel de cualquier consulta o incluso en la consulta de
medicina laboral. La Neurotoxicologia, se ha encargado de evaluar los efectos
producidos por los quimiotoxicos que tienen su expresion en alteraciones de la
funciéon neuropsicolégica (neuroconductual); utilizando métodos, técnicas e
instrumentos de caracter objetivo y cientifico. En diferentes partes del mundo se han
desarrollado y recomendado un gran niimero de baterias, pruebas psicométricas para
la evaluacion neuroconductual en etapas tempranas donde aun es posible evitar el
dafio estructural en los diferentes 6rganos y sistemas.

Los estudios cientificos realizados sobre el tema son pocos comparados con la
poblacién expuesta y los resultados reportados en algunos casos son alarmantes y en
otros resultan contradictorios. La ausencia de un protocolo de evaluacion de los
efectos adversos a la salud en etapas tempranas, por la exposicién a sustancias
quimicas neurotoxicas, a nivel de la consulta de los servicios médicos ocupacionales,
impone la aplicacion de las pruebas neuroconductuales en trabajadores expuestos al
riesgo, como método practico, econdomico y confiable para la deteccion de
neurotoxicidad en etapas tempranas, y contribuir al desarrollo de una normativa
netamente preventiva, para el manejo de los trabajadores expuestos al riesgo y para
aquellos que presenten alteraciones atribuibles a su desempefio laboral, es decir
atribuibles al uso de sustancias neurotoxicas.

Por otro lado es importante la aplicacion de dichos protocolos de estudio en
diferentes areas y contextos a nivel mundial, para contribuir a unificar criterios con
respecto a la confiabilidad y aplicabilidad de dichas pruebas. Igualmente importante
es relacionar la aparicion de neurotoxicidad en etapas tempranas con los factores

laborales y personales que pueden estar asociados a su aparicion, para de esta manera
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actuar con un enfoque integral y realmente preventivo, conociendo el riesgo y los

factores que lo condicionan se puede evitar el dafio en el trabajador expuesto.

Alcance y Limitaciones

La caracterizacion de la poblacion trabajadora, determinar la frecuencia de
aparicion de signos tempranos de neurotoxicidad en trabajadores expuestos o
sometidos al riesgo (sustancia neurotoxica), y establecer los factores asociados a la
aparicion de alteraciones tempranas de neurotoxicidad, permite detectar precozmente
los efectos adversos a la salud por mezclas de solventes organicos a nivel de los
servicios Médicos Ocupacionales, igualmente contribuye a implementar medidas de
control en la poblacion ocupacionalmente expuesta para lograr, segin sea el caso,
prevenir, revertir o limitar el dafo.

Una vez realizado el diagnostico de salud de los trabajadores expuestos a
solventes organicos, reconocidos ampliamente como neurotoxicos, y demostrada la
aplicabilidad de las pruebas neuroconductuales, dada su economia, rapidez de
aplicacion, practicidad y confiabilidad, este trabajo puede servir de base para la
realizacion de nuevos estudios destinados a analizar y comprobar los resultados
obtenidos, y contribuir al desarrollo de una normativa en salud de los
trabajadores expuestos a sustancias neurotdxicas que incluya la deteccion de
alteraciones tempranas de dafio al sistema nervioso, su seguimiento y

control, a nivel de los servicios médicos de las empresas.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Antecedentes

Hasta 1990 las publicaciones existentes en FEuropa y Norteamérica,
principalmente, contienen mas de 185 estudios neuroconductuales en poblaciones
trabajadoras, basicamente de corte transversal, en los cuales se han usado mas de 250
pruebas diferentes, encontrando en 43% de ellas evidencias de alteraciones
(Maizlish y Feo, 1994).

A lo largo de los afios se han desarrollado multiples investigaciones donde se
evidencia el efecto neurotdoxico de una gran cantidad de sustancias usadas en la
industria.

Asi encontramos que, segun cita Almirall (2001), Lindstrom (1980), Juntunen y
col. (1980), y Seppalainen y Anti-Poika (1983), realizaron estudios donde se
evaluaron trabajadores clinicamente intoxicados usando pruebas psicométricas,
electrofisioldgicas e historia ocupacional, con sobre exposicion por periodos de 8 a 10
afios y al compararlos con trabajadores no expuestos, se evidencid un deterioro en la
memoria de digitos, velocidad perceptual, destreza manual y pruebas de funcion
psicomotora.

Igualmente, Hanninen y col., en 1976, compararon 102 pintores de carros quienes
habian trabajado por un promedio de 15 afios expuestos a mezclas de solventes
organicos (xileno, nafta, acetona, metilisobutilacetona y tolueno en mayor
proporcion) a niveles permisibles para esa época, con 102 trabajadores no expuestos;
encontrandose en el grupo expuesto una alta frecuencia de fatiga, dificultad para la
concentracion y trastornos de la atencion, y en una bateria aplicada los expuestos

‘ demostraron un peor desempefio en el disefio de bloques, memoria de digitos,
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memoria de Benton, destreza manual, velocidad y pruebas de aprendizaje, el tiempo
de reaccion no se vio afectado. (Maizlish y Feo, 1994)

En el mismo orden de ideas, Maizlish y Feo (1994), citan varios estudios que
apoyan este resultado:

1. Elofsson y col. (1980) reportaron en los expuestos deterioro de la funcion en
diseio de bloques, digitos-simbolos, destreza manual y tiempo simple de reaccion.

2. Valciukas y col. (1985), en estudio realizado en pintores de barcos
encontraron peor desempefio en las pruebas de disefio de bloques y figuras
escondidas.

3. Baker y col. (1987) reportaron disminucién de la funciéon en memoria de
digitos y simbolos, asi como alteraciones en pruebas de humor entre 186 pintores de
casa.

4. Gregersen y col., (1987) reportaron un notable deterioro de la funcion
psicologica en 12 de 21 pintores con un promedio de 25 afios de exposicion y que
habian sido diagnosticados como “encefalopatia toxica”

5. Orbaek y Nise (1989) al evaluar 30 trabajadores de una prensa de
retrogradado, con una exposicion de 29 afios encontraron alteraciones a niveles bajos
de exposicion.

6. Morrow y col. (1990), evaluaron la funciéon neuroconductual en 30
trabajadoras, mujeres, expuestas a tolueno en una ensambladora de equipos
electronicos y encontraron deterioro para la funcion de destreza manual, memoria de
digitos, Benton y Trail-Making, mientras que los niveles de exposicion se
encontraron en un nivel inferior a las normas internacionales de exposicion.

7. Rasmussen y col (1993), quienes utilizando una combinacién de sintomas y
pruebas psicométricas confirmaron el diagnostico de “sindrome psico-organico”
(mareo, temblor, sudoracion excesiva, fatiga y palpitaciones) en 96 desengrasadores
de metales, y encontraron que el riesgo de dicho sindrome se incremento 5,6 veces en
el grupo con una media de 2 afios de exposicion y 11,2 veces en el grupo expuesto

por 11 afos.
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En Venezuela, Escalona y otros (1993), utilizando la bateria de test
neuroconductuales (NCTB) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
evaluaron 67 trabajadores expuestos y 82 no expuestos, con una media de exposicion
de 8 afios. La NCTB evaltia funciones del sistema nervioso central a través de 7
pruebas: POMS, TSR, DM, SANTA ANA, DS, BENTON Y AIMING. En 12 de los
13 subtest el grupo expuesto presentd alteracion en la ejecucion en contraste con el
grupo no expuesto, revelando una diferencia significativa en tension, ansiedad,
hostilidad, depresion, fatiga, confusion y abundancia, sintomas subjetivos como:
trastornos del suefio, irritabilidad, trastornos de conducta, memoria y pensamiento. Se
concluyé que la metodologia utilizada es aplicable, hay aceptabilidad entre los
sujetos, exigen un minimo de escolaridad, y el comportamiento de las covariables
edad, sexo, escolaridad en relacion a la exposicion resultd independiente.

Del mismo modo Mendes (1999), realiza una sintesis de algunos estudios
latinoamericanos sobre los efectos neurotoxicos de la exposicion ocupacional a
hidrocarburos aromaticos, que incluyen:

1. Almirall y cols (1983). Uno de los primeros estudios neuroconductuales y la
exposicion a disolventes. Se estudiaron 31 trabajadores expuestos cronicamente al
tolueno por mds de un aflo. Se encontrd una relacion entre las dos medidas de
exposicion, duracion de la exposicion y niveles de acido hipurico urinario, y los
sintomas neurologicos, asi como un desempefio deficiente en una prueba de memoria
visual. También se encontré6 una relacion entre los sintomas neurologicos y los
niveles de 4cido hiptirico urinario (Cuba).

2. Duran (1983), estudio a 36 trabajadores de una variedad de industrias que
utilizaban diversos disolventes. Entre los trabajadores se encontraron nistagmo y
otros evidencias clinicas de anormalidades cerebelares. (México).

3. Dedillo (1987), realizd6 un estudio en trabajadores de fabricas de pintura
encontrando diferencias en los resultados de las pruebas neuroconductuales entre el
grupo expuesto y el control, aunque estas diferencias no alcanzaron importancia
estadistica. No se encontrd correlacion entre los niveles de tolueno en el aire y los

niveles de 4cido hiptirico. (Cuba)
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4. Gonzales (1988), Se estudiaron trabajadores de artes graficas en México, 60
trabajadores estuvieron expuestos al tolueno, etanol y acetato de etilo, encontrandose
un aumento en la prevalencia de sintomas mentales en el grupo expuesto, que
incluyen dificultades para concentrarse irritabilidad, perdida de memoria insomnio y
otros, igualmente se encontraron niveles elevados de acido hipurico en trabajadores
expuestos.

5. Junco y cols (1988), efectuaron el estudio de caso de una mujer de 47 afos,
empleada por largo tiempo en una fabrica de muebles en México, expuesta a una
amplia variedad de solventes, a quien se le diagnostico sindrome cerebral organico,
demostrado por examenes psiquiatricos, neurologicos y pruebas psicologicas

Igualmente Almirall y col (1999) realizaron una Evaluacion psicolégica en
trabajadores expuestos a tolueno en una empresa mexicana de autopartes, donde se
aplic6 una metodologia para conocer las posibles alteraciones clinicas, conductuales y
psicofisiologicas. Participaron 20 trabajadores de una empresa dedicada a la
fabricacion y venta de empaques para motores (10 expuestos y 10 no expuestos),
todos del sexo masculino, con un promedio de edad de 32,3 afios, con un tiempo
promedio de exposicion de 6,6 afios. Se utilizaron diferentes pruebas utiles para la
determinacion temprana de los efectos negativos de la exposicion a neurotoxicos.
Entre ellas estan: la Entrevista Clinico-Psicologica; el Cuestionario de Sintomas
Subjetivos de Toxicidad (Hanninnen y Lindstrom); el Cuestionario de Sintomas
Neurolégicos y Psicologicos (PNF); la Prueba de Retencion Visual de Benton; la
Frecuencia Critica de Fusion (FCF); el Tiempo de Reaccion Simple (TRS); la
Medicién Taquitoscopica (MT) y el Umbral de Discriminacion Téctil (UDT).Los
trabajadores expuestos presentaron mayores alteraciones en estas pruebas que los no
expuestos. Las pruebas que discriminaron de una mejor manera fueron: la de Benton,
el coeficiente de variabilidad del tiempo de reacciéon simple y las mediciones
taquitoscopicas (p < 0,05 Wilcoxon). Algunas pruebas mostraron diferencias
importantes entre los dos grupos, sin embargo, éstas no fueron significativas,

seguramente por el reducido numero de trabajadores estudiados. La bateria de
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pruebas aplicadas mostraron ser consistentes para identificar a trabajadores expuestos
a sustancias neurotoxicas.

En ese mismo afo Diaz y otros (1999), publicaron un estudio denominado:
Evaluacion de la exposicion ocupacional a solventes en trabajadores de una fabrica de
calzado. Este fue un estudio de corte transversal con 204 trabajadores, 71 expuestos
a disolventes orgénicos procedentes de una Fabrica de Calzado y 133 controles que
laboraban en la Empresa Complejo Lacteo de la Habana, con el fin de conocer el
efecto de estos disolventes en la salud de los trabajadores estudiados. Las
concentraciones del contaminante en el ambiente laboral se mantuvieron dentro de los
limites normales de exposicion. Se encontraron diferencias significativas para los
expuestos en algunos parametros clinicos y de laboratorio. La tendencia de los
indicadores de la morbilidad fue mayor en los expuestos. Los indices
correspondientes a trastornos mentales, enfermedades del aparato circulatorio y
enfermedades del Sistema Nervioso Central (SNC) y o6rganos de los sentidos fueron
muy superiores en los expuestos. En este estudio de pone de manifiesto una gama de
patologias cuyo origen puede ser atribuido al uso de solventes.

Estudios mas recientes, continuan demostrando la existencia de una relacion
entre la exposicion a sustancias quimicas y el desarrollo de neurotoxicidad y cada
vez cobra mas importancia la existencia de baterias capaces de detectar alteraciones
neuroconductuales en etapas tempranas donde aun no existe dafio estructural del
Sistema Nervioso. Los avances tecnoldgicos, los descubrimientos recientes en
ciencias de la salud, el desarrollo de nuevas tendencias de estudio en el campo de la
neurociencia facilitan cada vez mas el estudio de la neurotoxicidad, pero no se puede
olvidar que la industrializacion y el aumento en el uso de sustancias quimicas,
muchas de las cuales no estan ampliamente estudiadas, constituyen un grave
problema que amenaza la salud de la poblacion trabajadora.

En el afio 2002, Almirall y col, publicaron un estudio donde se asociaron los
resultados de la evaluacion del cuestionario PNF con los exdmenes neurologicos,
neurofisiolégicos y cognitivos efectuados a 714 trabajadores de la industria

petroquimica expuestos habitualmente a solventes y fueron examinados por el mismo
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equipo de investigadores. Los resultados mostraron la validez concordante entre este
instrumento con relacion a la evaluaciones clinico neurologicas, neurofisioldgicas y
cognitivas .Este estudio es de gran importancia ya que pone de manifiesto la
importancia que representaria el uso de instrumentos para el pesquisaje masivo de
trabajadores expuestos.

Un afio mas tarde Del Castillo y otros (2003) publicaron un estudio descriptivo
transversal donde fueron evaluados un total de 599 trabajadores expuestos a
hidrocarburos aromaticos (BTX) con el objeto de detectar la presencia de
alteraciones en las funciones psiquicas superiores (atencion, percepcion, memoria y
coordinacion psicomotora), observandose una asociacion predictiva de efectos
neurotoxicos, en relacion con los anos de exposicion.

Un caso interesante es el publicado por Extramiana y otros (2004) a proposito de
un caso de trastorno psicotico por exposicion a disolventes, en un trabajador de 27
afnos de edad quien se encontraba de reposo por “sindrome de ansiedad”, se establecio
una investigacion y dados los sintomas de ansiedad, irritabilidad inquietud,
alteraciones del suefo, entre otros, y las condiciones de trabajo se pudo concluir que
el cuadro clinico estaba relacionado con la exposicion, lograndose a nivel de
tribunales una incapacidad permanente, igualmente se hicieron recomendaciones a la
empresa para la modificacion del puesto de trabajo, las cuales fueron acatadas,
disminuyendo el riesgo de exposicion.

Mas recientemente, Caraballo y Blanco (2005) realizd6 un estudio de corte
transversal, con el propdsito de determinar los efectos neuropsicolégicos derivados
del uso ocupacional de solventes orgédnicos, en una poblacion del area de
mantenimiento de una empresa de transporte publico de Caracas, Venezuela. El
universo estuvo constituido por 38 trabajadores, 19 expuestos y 19 no expuestos. A
ambos se les aplic6 una bateria de pruebas constituidas por el tiempo de reaccion
simple, comparacion de patrones, tiempo de reaccion discriminativo, el cuestionario
de sintomas subjetivos de Hanninen y Lindstrom, cuestionario de sintomas
psicologicos neuroldgicos (PNF), prueba de retencidon visual de Arthur Benton,

entrevista clinico psicologica e historia general de salud. Las pruebas aplicadas
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fueron analizadas a través del programa informatico PSICOTOX, que permite una
aproximacion al psicodiagnostico en trabajadores expuestos a sustancias
neurotoxicas. Los resultados indican diferencias significativas en la funcion de
memoria reciente y la entrevista clinico psicoldgica. No se encontraron diferencias
significativas en el resto de las pruebas aplicadas. El programa automatizado
PSICOTOX clasificod dos casos con trastornos de etiologia profesional.

En el afio 2006, Almirall y otros realizaron un estudio titulado Evaluacion
neuroconductual y estado de salud en trabajadores de salones de operaciones. Se
evaluaron 48 trabajadores (cirujanos, anestesistas y enfermeras de salon) con afio o
mas de experiencia en la profesion, a los que se les exploraron las siguientes areas:
neuroconductual, neuroldgica, neurofisiologica, clinico epidemiologica, bioquimica e
higiénica, comparandolos con un grupo de similares caracteristicas de edad, sexo y
experiencia laboral, pero no expuestos a sustancias neurotoxicas. Los resultados en
las evaluaciones del estado de salud y neuroconductuales mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los trabajadores de los salones de operaciones y
los del grupo control en relacion a su salud cardiovascular, la capacidad de respuesta
cognitiva (memoria, integridad perceptual y respuesta psicomotora), las
autorreferencias de sintomas para la coriza, tos, trastornos del suefio, irritabilidad,
cefalea y astenia. Este es uno de los multiples estudios realizados en trabajadores
expuestos a otro tipo de sustancias neurotoxicas, diferentes a los solventes, pero que
demuestran igualmente la factibilidad y utilidad de la aplicacion de las pruebas
neuroconductuales.

Los estudios citados y la literatura revisada, coinciden en la importancia que
tiene el diagnostico precoz o temprano, como es llamado actualmente, de alteraciones
del sistema nervioso, donde la reversibilidad del cuadro es fundamental en el
mantenimiento de la integridad fisica y psiquica de todo trabajador expuesto a
sustancias neurotdxicas. Se insiste entonces en la necesidad de sistematizar el estudio
y seguimiento de los trabajadores expuestos a sustancias neurotoxicas, incluyendo
indicadores de deteccion de alteraciones tempranas del sistema nervioso, tales como,

pruebas neuroconductuales de facil aplicacion, bajo costo y alta confiabilidad.
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Es de especial relevancia tener en cuenta que el mantenimiento de un estado de
salud optimo de los trabajadores descansa en las manos de un equipo
multidisciplinario, enlazadas en un esfuerzo comun enfocado a la prevencion, donde
la educacion y concienciacion juegan un papel fundamental.

Al igual que lo ocurrido ante cualquier otra noxa, en trabajadores expuestos a
sustancias neurotoxicas deben ser tomados en cuenta los factores personales y
laborales que puedan influir en los resultados obtenidos en estas evaluaciones, con la

finalidad de lograr establecer un adecuado diagndstico.

Bases Tedricas

Para quienes se dedican a garantizar entornos laborales seguros y sanos es de
vital importancia el conocimiento del Sistema Nervioso (SN) en general y el
comportamiento humano, ya que las condiciones de trabajo y las exposiciones que
afectan las funciones cerebrales influyen en la mente y el comportamiento. Es
necesario conservar la integridad del SN para reaccionar en forma adecuada ante las
percepciones del mundo exterior. Lesiones del SN producto de accidentes o
exposicion a niveles peligrosos de productos quimicos neurotéxicos, pueden provocar
alteraciones sensoriales (pérdida de la vision, audicion, olfato, etc.), disminuir la
capacidad para controlar el movimiento y las funciones del organismo, afectar la
capacidad del cerebro para captar o almacenar la informacion, por otra parte puede
alterar el funcionamiento del SN dando origen a alteraciones del comportamiento o
psicologicas. (Regidor y Solans, s/f) (Mergler y otros, 2001)

La diversidad en las alteraciones y dafio del SN exige que el personal que labora
en el campo de la Salud Laboral adopte enfoques diferentes, complementarios en el
estudio, conocimiento, prevencion y tratamiento de este problema. La identificacion
de la disfuncion en etapa inicial puede permitir la adopcion de medidas preventivas
(objetivo fundamental de la Salud Laboral). (Mergler y col, 2001)

Los efectos de las sustancias quimicas son estudiados por separado pero,

debemos recordar, que en muchos lugares de trabajo se utilizan mezclas de productos
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quimicos potencialmente neurotdxicos, por lo que debemos considerar la nocividad
combinada y los posibles efectos aditivos o sinérgicos sobre el SN. Cabe recordar que
aunque la concentracion de estas sustancias se encuentre en niveles permisibles la
sumatoria de ellas puede dar como resultado una concentracion muy elevada y por
ende un incremento de la toxicidad de estos agentes. (Regidor y Solans, s/f) (Mergler
y otros, 2001).

De esta manera se hace cada vez mas necesario el profundo conocimiento sobre
el Sistema Nervioso, su anatomia y fisiologia, neurotoxicidad, agentes neurotdxicos
conocidos y sospechados, para poder, desde el campo de la Medicina Laboral,
realizar una verdadera labor preventiva, donde el profesional de la salud integre los
conocimientos de las disciplinas asociadas y los avances en los descubrimiento y
desarrollo tecnologico en pro de asegurar la salud del trabajador ocupacionalmente

expuesto a sustancias neurotoxicas.

Sistema Nervioso. Bases anatomicas y mecanismos de neurotoxicidad.

Las neuronas son las células funcionales del tejido nervioso. Ellas se
interconectan formando redes de comunicacion que transmiten sefiales por zonas
definidas del sistema nervioso. Las funciones complejas son consecuencia de la
interaccion entre redes de neuronas. En las neuronas existen cuatro zonas
diferentes:

1. Cuerpo celular: Conformado por el citoplasma, dentro del cual se
encuentran las organelas y el nucleo celular. El ntcleo a pesar de contener el
material genético (ADN) no participa en la division celular y una vez alcanzada
la madurez estas células no se dividen, igualmente el nucleo es rico en acido
ribonucleico (ARN), indispensable para la sintesis de proteinas. Las neuronas
son consideradas células secretoras modificadas pues liberan neurotransmisores,

mensajeros quimicos.
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2.  Las dendritas que parten del cuerpo neuronal, son numerosas y
aumentan el area de superficie celular disponible para recibir informacion desde
los terminales axdnicos de otras neuronas.

3. El axon que nace unico y conduce el impulso nervioso de esa neurona
hacia otras células, ramificandose en su porcion terminal (telodendron). La
transmision del impulso nervioso puede ser anterogrado (del cuerpo neuronal a la
parte Terminal del axdn) o retrogrado (del axon Terminal al cuerpo neuronal).

4. Uniones celulares especializadas llamadas sinapsis, ubicadas en sitios
de vecindad estrecha entre los botones terminales de las ramificaciones del axén
y la superficie de otras neuronas. (Universidad Catolica de Chile, sin fecha)

Los cuerpos celulares, la mayor parte de las dendritas y la arborizacion
terminal de una alta proporcion de los axones se ubican en la sustancia gris del
SNC vy en los ganglios del SNP. Los axones forman la parte funcional de las
fibras nerviosas y se concentran en los haces de la sustancia blanca del SNC; y
en los nervios del Sistema Nervioso Periférico (SNP).

Por otra parte tenemos las células gliales que sirven de sostén a las
neuronas, no s6lo desde el punto de vista espacial, sino también metabolico,
endocrino e inmunoldgico. Las células gliales, mas especificamente, modulan la
velocidad de los impulsos nerviosos y las conexiones interneuronales, llamadas
sinapsis, por otro lado controlan la captacion de neurotransmisores.

La mielina forma una vaina de una sustancia lipidica que cubre a las fibras
neurales o axones, la funcion de la mielina es facilitar la propagacion del
potencial de accion. (Universidad Catoélica de Chile, s/f)

Los neurotransmisores son sustancias quimicas que cuando son liberadas en
las terminales de los axones por el potencial de accion, producen un cambio
momentaneo del potencial eléctrico. Los neurotransmisores estimulan o inhiben
neuronas adyacentes u organos efectores, como musculos y glandulas. Se han
publicado informes aislados sobre el efecto de varios agentes neurotoxicos
ambientales y profesionales sobre la neurotransmision. Los efectos de los

agentes neurotoxicos sobre la neurotransmision se clasifican por el lugar del SN
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en el que actuan, por sus receptores quimicos, por la evolucion en el tiempo de
sus efectos, segun si los agentes neurotdxicos facilitan, bloquean o inhiben la
neurotransmision o por si los neurotoxicos alteran la terminacion o la
eliminacion de la accion farmacologica del neurotransmisor.

Ahora bien es necesario conocer los componentes del Sistema Nervioso
para comprender las manifestaciones neuropsicologicas mas visibles de las
enfermedades neurotoxicas, la justificacion del uso de técnicas concretas para la
valoracion de las funciones del SN y el conocimiento de los mecanismos
farmacologicos de la accion neurotoxica. (Universidad Catoélica de Chile, s/f.)

Desde el punto de vista funcional el SN puede dividirse en dos:

1. Sistema Nervioso Somadtico: transmite informacion sensitiva desde los
segmentos corporales y transporta las vias neurales que inervan y controlan el
movimiento de los musculos esqueléticos.

2. Sistema Nervioso Visceral, vegetativo o autonomo: controla los 6rganos
internos.

Desde el punto de vista anatomico se identifican:

1.  Sistema Nervioso Central (SNC)

2. Sistema Nervioso Periférico (SNP) que incluye a los pares craneales.

3. Sistema Auténomo.

4.  Sistema Neuroendocrino.

Las caracteristicas propias del SN que permiten entender la accion de los
agentes neurotdxicos son:

1. Situacién privilegiada del SN y el mantenimiento de una barrera
bioquimica entre el encéfalo y la sangre: Barrera hematoencefalica, esta barrera
carece de resquicios entre las células endoteliales, por lo que las moléculas tienen
que atravesar la membrana de estas células. Esta barrera tiene moléculas que
transportan algunos xenobidticos. La penetracion de los toxicos o sus metabolitos
depende de su solubilidad en lipidos, sin embargo existen ciertos puntos del SN
que carecen de esta barrera, haciéndolo mas susceptible a la accién de estas

sustancias.
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2. Grandes necesidades de energia del encéfalo: las neuronas dependen del
metabolismo aerobio para mantener gradientes ionicos adecuados, por ende el
cerebro es extremadamente sensible a cualquier interrupcion de oxigeno o
glucosa.

3. Extension espacial del SN gracias a la expansion de sus elementos
celulares y a la necesidad de tener células con esa compleja geometria, las
neuronas deben entonces mantener un volumen celular mucho mayor, lo que
exige la sintesis de mds proteinas y el transporte de la sustancias intracelulares a
grandes distancias, lo cual requiere la energia del ATP. El trasporte axonal se
encarga de trasladar los productos de las proteinas.

4. Mantenimiento de un ambiente rico en lipidos, ya que la conservacion
de la mielina depende de varias proteinas asociadas a la membrana y del
metabolismo de ciertos lipidos y estd a cargo de las células de Schawann del
sistema nervioso periférico y los oligodendrocitos del sistema nervioso central.

5. Transmision de la informacion en las sinapsis a través de los espacios
extracelulares, Neurotransmision, para lo cual la célula libera neurotransmisores
en la sinapsis que actian como primer mensajero que desencadena a nivel del
Terminal postsinaptico la modulacién de un canal idnico o de la activaciéon de un
segundo mensajero originando cambios en la célula que responde. (Repetto,
1997) (Klaassen y Watkins, 2005)

Desde el punto de vista fisiopatologico el SN tiene una especial
vulnerabilidad y sensibilidad a la accidon de las sustancias quimicas. Las células
del SN no se regeneran una vez que se pierden, el dafio resultante de la
exposicion a un toxico es generalmente permanente. (Uribe, 2001)

Por otra parte la pérdida normal y otros cambios regresivos ocurren desde la
segunda mitad de la vida, aproximadamente. Si se produce dafio celular generado
por un toxico, asi el curso clinico inicial se presente asintomatico, éste puede
progresar con la edad hasta hacerse sintomatico. Ciertas regiones del cerebro y

nervios periféricos son directamente expuestos a quimicos por via hematogena;
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a su vez muchos quimicos cruzan la barrera hematoencefalica con facilidad (E;j:
solventes) y hacen de esta manera al SN mas vulnerable. (Uribe, 2001)

Igualmente cada region del eje neurologico (cerebro, médula espinal,
nervios periféricos o musculos) responden de manera diferente a las lesiones de
los toxicos. En una region determinada, también las diferentes poblaciones
celulares tienen reacciones distintas. Esta ‘“vulnerabilidad selectiva” es
importante ya que, segun la localizacion y el tipo de disfuncion neuronal, la
toxicidad puede culminar en un gran espectro de signos y sintomas. (La Dou,
2005)

Los mecanismos bioquimicos de toxicidad molecular pueden afectar las
estructuras biologicas mediante mas de un proceso, y tanto de forma intra como
extracelular con determinada selectividad hacia ciertos 6rganos y sistemas. El
paso del estado normal o fisioldgico al estado de afectacion o patoldgico se
conoce como proceso fisiopatologico, presentando diferentes caracteristicas
segun el sustrato anatomico o sistema fisiologico alterado.

Todas las células o tejidos de un ser vivo son susceptibles a la accidon nociva
de los toxicos, aunque en la practica se observa que ciertos oOrganos
experimentan mas intensamente las acciones de unas sustancias que otros, por
ello se distinguen o6rganos diana para cada toxico.

Los dafios en el SNC pueden producir cambios sensoriales como: pérdida de
la vision, del olfato, etc., asi como trastornos en las funciones motrices del
cuerpo y en la capacidad del cerebro para integrar informacion, por otra parte, las
alteraciones del SN pueden abarcar trastornos psicologicos. (Anexo C)

Las sustancias quimicas son consideradas neurotoxicas si son capaces de
inducir un patrén constante de disfuncion neural o cambios en la quimica o
estructura del SN.

La neurona, unidad funcional del SN, constituida por el cuerpo neuronal, las
dendritas y el axon; donde las dendritas son las encargadas de recibir los efectos

excitatorios o inhibitorios a partir de los neurotransmisores, a este nivel las

30



sustancias toxicas pueden interferir disminuyendo la produccién de estos
neurotransmisores.

Es dificil establecer el tipo de mecanismo usado por un agente neurotdoxico
debido a la complejidad del funcionamiento y anatomia del sistema nervioso, su
interrelacion con otros sistemas y la falta de capacidad regeneradora de las
neuronas (Caraballo y Blanco, 2005). Sin embargo, las exposiciones a
sustancias neurotoxicas pueden producir tres tipos de alteraciones principales:

1. Alteraciones sensoriales, en cualquiera de los cinco sentidos. Una gran
variedad de sales inorganicas, compuestos organosfosforados, compuestos de
plomo, solventes etc., producen pérdida de funciones sensoriales.

2. Alteraciones motoras, lo que puede conducir a paralisis de menor o
mayor grado (p. ¢j: Hidrazida isonicotinica, hidrocarburos, solventes).

3. Alteraciones en la capacidad de aprendizaje, retencion de memoria,
cambios emocionales (irritabilidad, aprension, etc.). El mondxido de carbono,
plaguicidas y solventes (exposicion cronica a bajas dosis). (OIT, s/f)

Igualmente en la produccion de procesos toxicos sobre el SN se distinguen
tres niveles de fendmenos fisiopatoldgicos segin su localizacion:

1. Fenomenos localizados preferentemente en el SNC: producidos
fundamentalmente por farmacos psicotropos, hidrocarburos, sulfuro de carbono,
alquilmercurio, bromuro de metilo, barbituricos, etc.

2. Fenomenos localizados preferentemente en el SNP: producidos por
compuestos 6rganos plumbicos y oérgano estannicos, organofosforados, talio,
acrilamida, disolventes lipofilos y procesos inmunitarios.

3. Fendmenos neurotoxicos acompainados de alteraciones en otros 6rganos y
sistemas: producidos por tetracloruro de carbono, monéxido de carbono, etc.

Desde el punto de vista organico se distinguen dos formas de afectacion:

1. Trastornos funcionales sin lesion permanente.

2. Lesiones estructurales persistentes, sean o no posteriormente reversibles.

Seglin la localizacion de la lesion se pueden encontrar, sobre todo en los

primeros momentos, en:
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1. Cuerpo neuronal: Este mecanismo se refiere a aquellas sustancias
que actiian directamente sobre las neuronas provocando su degeneracion e
incluso su muerte, la parte mas sensible de la neurona es el cuerpo neuronal
(pericarion) y dentro de este el nucleo, cuya afectacion es irreversible, se
produce fundamentalmente por anoxia como resultado de falta de riego
sanguineo o por inhibicion de la respiracion celular de causa toxica. Producen
esta lesion el plomo, mercurio, aluminio y cadmio. En general el efecto
provocado por esta clase de agentes neurotdxicos se caracteriza por la aparicion
de encefalopatias, produciendo en algunos casos una disfunciéon global y, en
otros, un efecto mas concreto debido a la especificidad del neurotoxico sobre un
grupo neuronal determinado dando lugar a un déficit funcional muy especifico.

2. Axoén: La mayor parte de los axonotoxicos actllan primariamente sobre
el cuerpo celular y secundariamente sobre el axoén, bien directamente en su
porcion distal (como el sulfuro de carbono, la archilamida, metabolitos de los
hidrocarburos de 6 y 7 atomos de carbono, dicetonas, etc), seguido de progresion
retrograda; o bien sobre su porcion proximal como el beta iminodipropionitrilo
(IDPN) y el aluminio. El axon se degenera y provoca una desnaturalizacion de la
mielina que lo envuelve lo que ocasiona un “gap” o ruptura del axén quedando el
cuerpo neuronal intacto, lo que trac como consecuencia la dificultad en la
transmision del impulso nervioso. Si la accidon neurotoxica tiene lugar sobre los
axones del SNC el proceso es irreversible, mientras que si el efecto toxico es
sobre los axones del SNP puede ser rreversible. En las axonopatias mientras mas
largo es el ax6n, mayor es el daio ya que la superficie de accion del toxico es
mayor. En general el efecto neurotdxico aparece entre 7 y 10 dias posteriores a la
exposicion.

3. Neuroglia (Mielinopatias): Los axones estan cubiertos por una banda
de mielina que facilita la propagacion del potencial de accion y constituye un
punto diana de los agentes neurotoxicos, lo que explica las manifestaciones
mielopaticas en los individuos con neurotoxicidad, en ocasiones no es necesaria

la destruccion de dicha mielina, basta con que el toxico se disuelva en ella,

32



entonces tenemos que el agente neurotoxico puede interactuar directamente con
la mielina o con las células mielinizantes o productoras de mielina
(oligodendrocitos en el SNC y células de Schwan en el SNP). La mielina se
desnaturaliza, produciéndose su separacion del axén (edema intramielinico) y su
perdida (desmielinizacion). La gravedad de este efecto depende de la extension
de la desmielinizacion y de si el sistema afectado es el SNC o SNP. En cualquier
caso la alteracion que se produce es en la transmision del impulso nervioso que
puede llagar hasta el bloqueo total del mismo. Los sintomas observados son:
debilidad, alteraciones sensoriales, y parestesia.

4. En las sinapsis produciendo alteracion en la comunicacion intercelular
(transinaptica), lo que trae como consecuencia la interrupcion parcial o total del
impulso nervioso.

MNormal Meuropatias Axonopatias  Mielinopatias  Toxicidad en
la transmision
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Mecanismos de accion neurotoxicidad

Se pueden distinguir varios mecanismos bioquimicos implicados en la
produccion de neurotoxicidad en la sinapsis:

1. Modificacion en los niveles de neurotransmisor: Por un bloqueo en
su sintesis ya sea por aporte insuficiente de sustancias precursoras, sustancias
precursoras inapropiadas, deficientes niveles de enzimas sintetizadoras de
catecolamina, por deplecion de los transmisores contenidos en los botones
sinapticos, bloqueo de la liberacion, etc.

2. Interaccion con el receptor: El toxico ocupa receptores y organos
dianas de sistemas fisiologicos. Interferencia con los nucledtidos ciclicos:

sustancias toxicas pueden modificar la sintesis o destruccion de los nucledtidos.
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3. En el axon: Alteracion de la mielina, desregulacion del balance idnico
y energético, afectacion de los canales i6nicos: toxicos como el metanol pueden
afectar la fosforilacion oxidativa originando alteraciones en el intercambio de los
iones Na "y K " a través de la membrana y su posterior recuperacion del
equilibrio por la bomba de sodio.

4.  Miusculo: Origina miopatias, si un musculo no recibe estimulos se
atrofia y debilita, si recibe estimulos exagerados, por la presencia de tdxicos
excitantes, permanece hiperpolarizado y mantiene su contraccion.

5. Vasos sanguineos: Originando vasculopatias, los derivados de
arsénico, aluminio, cadmio, mercurio, plomo, talio, estafio, etc., se unen a los
grupos tioles de las células endoteliales y aumentan la permeabilidad de la pared
de los vasos, lo que permite la salida al espacio extracelular de sangre o plasma.

El mecanismo fisiopatologico a través del cual se puede explicar las
alteraciones psicologicas por exposicion prolongada a neurotdxicos, previas a la
alteracion estructural, es atn objeto de estudio, no se ha esclarecido aun, aunque
alteraciones cognitivas y psiquiatritas han sido descritas como signos y sintomas
de encefalopatia crénica por exposicion prolongada a dosis bajas de muchos
toxicos.

Por otra parte al hablar de organicidad, dafio estructural del SN, ninglin
mecanismo de accion es exclusivo de un agente toxico en particular,
generalmente los efectos a la salud en dichas exposiciones son la consecuencia
de la sucesion de varios de los fendémenos fisiopatologicos explicados. Por tanto
los signos y sintomas neurologicos derivados de una exposicion a agentes
neurotoxicos pueden llegar a ser muy similares entre un téxico y otro (Anexo D),
cobrando una importancia fundamental el antecedente ocupacional y el
interrogatorio.

Existen unos principios generales, muy Tutiles, que expresan ciertas

generalizaciones para la evaluacion clinica en neurotoxicologia:
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1. Hay una relacion entre exposicion, dosis y toxicidad en la mayor parte
de las exposiciones neurotoxicas. La susceptibilidad individual es variable y
también ocurren reacciones idiosincrasicas.

2. Tipicamente las toxinas producen un sindrome neurologico simétrico no
focalizado, la asimetria hace pensar en etiologia no toxica.

3. Suele existir una fuerte relacion temporal entre la exposicion y el inicio
de los sintomas.

4. Aunque el SN tiene una capacidad para regenerarse muy limitada,
siempre es posible cierto grado de recuperacion una vez eliminado el agente
agresor, asi que si logramos detectar el problema antes de que ocurra el dafio
celular logramos devolver al trabajador su integridad funcional.

5. Es posible que una sola toxina produzca varios sindromes neurologicos.
Las diferentes poblaciones celulares y las distintas areas del sistema nervioso
tienen reacciones distintas a la neurotoxina, por otro lado el nivel y la duracion
de la exposicidon, asi como las variables fisiologicas del sujeto (edad, sexo,
estado nutricional, etc.) influyen en las manifestaciones clinicas.

6. Son pocas las sustancias toxicas que se presentan con un sindrome
neuroldgico patognomoénico. Los signos y sintomas pueden simular muchos
padecimientos psiquiatricos, neoplasicos y degenerativos del SN, de aqui la

importancia del diagnostico diferencial. (La Dou, 2005)

Neurotoxicidad-Psicotoxicologia

La neurotoxicidad es un término que define las alteraciones funcionales,
estructurales y bioquimicas producidas en el Sistema Nervioso como
consecuencia de una exposicion a un producto quimico. Estas sustancias
quimicas pueden producir una desregulacion o alteracion del Sistema Nervioso
de tipo neuroquimico, morfoldgico, o relacionado con la conducta y puede

manifestarse transitoria o permanentemente
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Simonsen y col., citados por Vela. y col (2003), definen Neurotoxicidad
como:

La capacidad de inducir efectos adversos en el sistema nervioso central,

sistema nervioso periférico o los o6rganos de los sentidos. Se considera

que un producto quimico es neurotéxico cuando es capaz de inducir un

patron constante de disfuncion neural, asi como cambios en la quimica
o estructura del sistema nervioso.

Asi mismo se denominan agentes Neurotoxicos a los xenobiodticos
(sustancias quimicas ajenas al organismo) o sus metabolitos, responsables de
producir este efecto adverso como resultado de la interaccion directa con el SN.
Las sustancias neurotoxicas comprenden elementos naturales como el plomo, el
mercurio y el manganeso; compuestos bioldgicos, como la tetrodotoxina (del pez
globo, un manjar japonés) y el acido domoico (de mejillones contaminados), y
compuestos sintéticos, como muchos plaguicidas, disolventes industriales y
monomeros (Anexo E). Aunque los productos quimicos neurotéxicos a menudo
se fabrican para usos concretos, seria 16gico pensar que la exposicion estaria
intimamente relacionada con la ocupacidn, sin embargo, la exposicion puede
tener su origen en varias fuentes: uso casero, en la agricultura y en industrias de
agua potable contaminada. (Mergler y col, 2001). Por este motivo el especialista
en salud ocupacional debe estar alerta ante la poliexposicion y la multiplicidad
de situaciones en las que pueden estar involucradas las sustancias neurotoxicas y
no centrar su atencion Unica y exclusivamente en el ambito laboral.

El efecto adverso producido por el neurotdxico, como cualquier otro efecto
producido por un agente quimico, depende de numerosos factores como son:

1. Propiedades fisicoquimicas
Dosis de exposicion (magnitud, frecuencia y tiempo)

Forma o via de exposicion y contacto (piel, inhalacion, etc.)

Condiciones y caracteristicas del medio ambiente laboral.

A I A

Mezcla e interacciones con otras sustancias.
6. Parametros relacionados con los individuos expuestos como edad, sexo

y nutricion, estado de salud general, susceptibilidad individual. (Uribe, 2001)
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Por otra parte, la sintomatologia observada puede variar dependiendo de si
la exposicion es aguda o cronica, duracion de la exposicion, naturaleza del
producto quimico, dosis y caracteristicas del individuo expuesto (susceptibilidad
individual) (Mergler y col, 2001).

Abhora bien, las enfermedades causadas por agentes neurotdxicos, adquieren
un caracter agudo (inmediato) o cronico (a largo plazo) dependiendo de la
intensidad y duracion de la exposicion. Cualquiera que sea el caso los efectos
pueden ser reversibles y desaparecer al cesar la exposicion, o dar origen a una
lesion permanente, irreversible, y en el caso de una intoxicacion aguda severa
(accidente, intento suicida) puede dejar secuelas de grado variable o incluso
conducir a la muerte. La intoxicacion aguda resulta generalmente de fécil
diagnostico (relacion causa-efecto) y su aparicion ha sido limitada gracias a las
regulaciones sanitarias adoptadas en materia de higiene y seguridad industrial.

En contraposicion, la intoxicacién cronica profesional es de dificil
diagnostico por tratarse del resultado de exposiciones prolongadas continuas o
intermitentes, a sustancias neurotdxicas a concentraciones que no exceden los
limites permisibles o que incluso llegan a estar muy por debajo de ellos. Este tipo
de exposicion origina alteraciones neurotoxicas que se expresan inicialmente en
cambios sutiles de la funcion psicologica y en el comportamiento del individuo,
constituyendo este modo de intoxicacion un reto para los toxicologos y la base
para la deteccion precoz de efectos adversos por exposicion a sustancias
neurotoxicas.

La mayoria de los agentes neurotdxicos actuan tanto a nivel del SNC como
del SNP. Los que afectan tnicamente a este ultimo son mas faciles de reconocer
porque los sintomas observados son mas especificos, se caracterizan por
trastornos parestésicos en las extremidades, torpeza y pérdida progresiva de la
coordinacion debido al deterioro de los nervios motores y/o sensitivos. (Mergler
y col, 2001; Uribe, 2001)

Dentro de los efectos neuroconductuales (psicofisiologicos, cognitivos y

afectivos) de la exposicion a agentes quimicos neurotdxicos son citados:
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1. Efectos generales: pérdida del apetito, depresion, somnolencia, sed.

2. Efectos motores: convulsiones, debilidad, paresias, temblores,
contracciones, falta de coordinacion, alteracion de los reflejos.

3. Efectos sensoriales y sensitivos: deterioro de la visiéon de colores,
ceguera nocturna, elevacion del umbral olfativo y auditivo, zumbidos en los
oidos, tinnitus, alteraciones del equilibrio, vértigo, trastornos del dolor y del
tacto, hormigueo, entumecimiento, aumento de la sensibilidad al frio.

4. Efectos cognitivos: dificultad para concentrarse, fatiga, problemas de
memoria, confusion, trastornos del aprendizaje y del lenguaje, lentitud mental,
falta de iniciativa, delirio, alucinaciones.

5. Efectos en el estado de animo y la personalidad: trastornos del suefio,
excitabilidad, depresion, ansiedad, aumento de la irritabilidad, delirio,
alucinaciones, intranquilidad nerviosismo, perdida de la actividad sexual,
tension. (Mergler y col, 2001)

La exposicidon a sustancias quimicas neurotdxicas por corto tiempo o a
dosis bajas pueden causar sintomas subjetivos como cefalea y mareos, en este
caso, el efecto suele ser reversible, a medida que aumenta la exposicion (dosis,
frecuencia), pueden aparecer alteraciones neuroldgicas que expresan dafio
morfologico, estructural, el cual es irreversible. Se dice que los efectos son
reversibles cuando remiten al cesar la exposicion y son irreversibles cuando
producen cambios estructurales con degeneracion de las células nerviosas.

En el deterioro progresivo de la salud asociado a la exposicion a sustancias
neurotoxicas, la lesion inicial del sistema nervioso no va necesariamente
acompanada de trastornos funcionales y puede ser reversible. Sin embargo, a
medida que el dafio progresa, los sintomas y signos, a menudo de naturaleza
inespecifica, se hacen evidentes y es posible que los individuos soliciten atencion
médica. Finalmente, el deterioro puede llegar a ser tan grave que se manifieste
un sindrome clinico evidente, generalmente irreversible. (Mergler y col, 2001)

La progresion de la disfuncion neurotdxica depende tanto de la duracion

como de la concentracion de la exposicion (dosis), (Anexo F), y pueden influir
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en ella otros factores del lugar de trabajo, el estado de salud y la sensibilidad de
cada persona y el estilo de vida, especialmente el consumo de alcohol y la
exposicion a sustancias neurotdxicas utilizadas en actividades de ocio, como las
colas utilizadas para el montaje de muebles o la construccion de maquetas de
pléstico, las pinturas y los disolventes de pintura. (Mergler y col, 2001)

Simonsen y Cols, citado por Vela y cols (2003), establecen una escala de
valoracion de los efectos neurotdxicos que va desde 1 a 6, dependiendo del tipo
de disfuncioén neuroldgica ocasionada, alteracion de la quimica o de la estructura
del SN.

Efectos neurotoxicos segun la clasificacion de Simonsen y cols.

Nivel Grupo Efectos Neurotoxicos
6 Alteraciones Muerte celular, axonopatia y alteraciones
morfologicas morfologicas subcelulares.
5 Alteraciones Hallazgos andmalos en  exploraciones
neurolégicas neurolédgicas en seres humanos
4 Alteraciones Hallazgos experimentales en animales o seres
fisiologicas o del | humanos (por ejemplo, variacion en los
comportamiento potenciales evocados o electroencefalogramas
o alteraciones en pruebas psicologicas y del
comportamiento)
3 Alteraciones Alteraciones de pardmetros bioquimicas
bioquimicas importantes (por ejemplo, en el nivel del
transmisor el contenido de proteina AFG o en
actividades enzimaticos)
2 Sintomas subjetivos | Sintomas subjetivos. Ausencia de indicios de
irreversibles anomalia en las exploraciones neurolégicas,
psicologica o cualquier otra exploracion
médica.
1 Sintomas subjetivos | Sintomas subjetivos. Ausencia de indicios de
reversibles anomalias en las exploraciones neurologicas,
psicologica o cualquier otra exploracion
médica.
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De acuerdo con su definiciéon, una sustancia sera considerada como
neurotoxica si existen pruebas documentadas de efectos sobre el sistema
nervioso en los niveles 4, 5 y 6 de la tabla. Las sustancias causantes de
alteraciones bioquimicas (nivel 3) solo se consideraran neurotoxicas en algin
caso muy concreto y bien conocido como lo es el de los plaguicidas
organofosforados. Aunque 1 y 2 son considerados neurotdxicos por estos autores
no se incluyen en su definicion por solo producir manifestaciones clinicas
subjetivas. (Vela y col, 2003) Se puede observar entonces una discrepancia entre
lo que reconoce este autor como neurotoxicidad en el contexto de su concepto y
lo que se pudiera llamar el paso inicial del desarrollo de neurotoxicidad, definido
por el mismo como sintomas subjetivos, reversibles e irreversibles, donde
termina el cardcter reversible y empieza la irreversibilidad del cuadro es un tema
de multiples discusiones.

Con todo lo anteriormente expuesto se plantea lo dificil y delicado que
resulta el diagnostico de la intoxicacion crénica por exposicidon a sustancias
neurotoxicas, una vez que conocemos sus rasgos tipicos:

1. Es el resultado de una exposicion prolongada

2. Los niveles de neurotdxicos en el ambiente laboral no exceden los
limites permisibles de exposicion.

3. Manifestaciones clinicas tardias (cuando existe dafio estructural).

4. El cuadro clinico por exposicion a diferentes sustancias neurotoxicas y
con respecto a las enfermedades comunes del SN es similar.

5. Sinergismo de sumacioén o de potenciacion de la accion del toxico en
relacion con otros neurotoxicos, farmacos, alcohol, sustancias de abuso.

Estas caracteristicas determinan que los problemas basicos, desde el punto
de vista del diagnostico, con un enfoque preventivo, que presenta la intoxicacion
profesional cronica por sustancias neurotdxicas son:

1. Busqueda de indicadores tempranos que permitan su deteccion en etapas
en que los cambios a nivel del SN son reversibles.

2. Determinacion de la relacion dosis- respuesta.  (Almirall y col, 1987)
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Estos aspectos se han constituido en el norte de las diferentes disciplinas,
encargadas del estudio del SN: neurofisiologia. Neurobioquimica y neurologia
entre otros. Sin embargo, los resultados de dichas investigaciones no han sido
consistentes, no han demostrado ninguna alteracion especifica relacionada
directamente con la exposicion a sustancias neurotoxicas, o atribuible a su uso,
en etapas tempranas del desarrollo de neurotoxicidad.

Es asi como desde los afios 60, en el campo de la toxicologia se empieza a
hablar de “toxicologia de los procesos psiquicos y el comportamiento”, basados
en la observacion de la constancia y frecuencia de aparicion, en las historias
médicas de sujetos expuestos a sustancias neurotoxicas, de alteraciones en las
funciones psicologicas, estados afectivos y de la personalidad en periodos que
precedieron a las manifestaciones clinicas de la intoxicacion. (Almirall y col,
1987)

Posterior a multiples  investigaciones nace dentro de la toxicologia
industrial la psicotoxicologia o toxicologia de la conducta, la cual se ha definido
como:

1. “El estudio y evaluacion de los cambios en los procesos y capacidades
psiquicas, los estados afectivos y la personalidad que tiene lugar como resultado
de la exposicion habitual a sustancias neurotdxicas.”  (Almirall y col, 1987)

2. Estudio de los cambios de conducta observados en exposiciones agudas
o0 crdnicas a neurotoxicos en individuos expuestos. Desarrolla diferentes ensayos
que valoran cambios en las funciones motoras, sensoriales, pérdida de memoria,
pérdida de la capacidad del aprendizaje, etc. (Regidor y Solans, s/f)

Los dafios al sistema nervioso, producidos por sustancias neurotdxicas, no
se reconocen facilmente por los métodos de diagnostico clinico convencional,
siendo sus manifestaciones la expresion de un amplio rango de disturbios de la
funcion neuropsicolégica. (Regidor y Solans, s/f) Estas alteraciones de las
funciones conductuales se manifiestan en la destreza adquirida, en las
habilidades, en el aprendizaje, en la memoria, vigilancia, atencidon, toma de

decisiones y en otras funciones psicomotoras. (Almirall y col, 1987)
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Se dice entonces que la investigacion psicotoxicologica, como ciencia
auxiliar en neurotoxicoldgica, se enfoca en tres grandes aspectos segun el tipo de
investigacion y los objetivos que persigue:

1. Investigaciones experimentales con sujetos humanos y animales,
dirigidos a explorar los efectos de las sustancias potencialmente toxicas o de las
combinaciones de las ya conocidas. Ademas trata de determinar con mayor
precision la naturaleza de los efectos y las concentraciones limite para diferentes
periodos de tiempo, desde exposiciones instantdneas hasta un equivalente de la
jornada laboral.

2. Estudios epidemiologicos dirigidos a comprobar el tipo y la frecuencia
con que se presentan alteraciones psicologicas en poblaciones expuestas a
diferentes sustancias.

3. Estudios clinicos orientados al diagndstico de sujetos expuestos que
evalian el papel relativo de factores como edad, tiempo de exposicion,
experiencia, algunas cualidades de la persona, incluyendo personalidad
premorbida, etc. (Almirall, 2001)

La finalidad perseguida por esta especialidad puede ser resumida en:

1. Determinar indicadores de dafio funcional del SN para umbrales y
subumbrales de exposicion.

2. Revelar el dafio en funciones psicoldgicas que pudieran comprometer la
salud del individuo en el trabajo. (ej: disminucion de la concentracion y el estado
de alerta, asi como la capacidad de reaccion).

3. Servir como medio de vigilancia epidemiologica en trabajadores
expuestos a sustancias neurotoxicas.

4. Servir de complemento a otros métodos de diagnostico, en neurologia
con la finalidad de establecer relacion entre los diferentes procesos patologicos a
nivel bioquimica y fisiologico en el SN.

5. Servir como medio de evaluacion de la efectividad del tratamiento y/o

del grado de rehabilitacion. (Almirall y col, 1987)
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Es asi como el diagnostico psicotoxicologico se apoya en una serie de
métodos, técnicas e instrumentos, para la evaluacion del efecto por exposicion a
sustancias neurotoxicas en el ambiente laboral, como ciencia de apoyo a la
neurotoxicologia.

Como resultado de alrededor de 20 afios de investigaciones psicologicas de
sujetos expuestos a sustancias neurotoxicas, se han logrado determinar tres areas
de la actividad psiquica y dentro de ellas un conjunto de funciones o propiedades
que revelan tempranamente los efectos de la accion de la sustancia neurotoxica
y que, por lo tanto, contribuyen de manera decisiva al diagnostico temprano de
las intoxicaciones cronicas-profesionales, ellas son:

1. Funciones cognoscitivas: memoria a corto plazo (particularmente la
visual), percepcion (velocidad perceptual y reconocimiento de patrones),
atencion.

2. Funciones psicomotoras: tiempo de reaccion, coordinacion oculo-
manual.

3. Estados afectivos: disminucion de la extroversion, rasgos neurdticos
(labilidad, depresion, irritabilidad.), abundancia de sintomas subjetivos
(trastornos del suefio, fatiga, vértigo, confusion, ansiedad) (Almirall y col, 1987)

Sobre estas bases a lo largo de los afios se han disefiado baterias de pruebas
que evaluan estos aspectos. Estas pruebas han demostrado no ser fatigantes ni
crear tension en los evaluados, ademas, estan relativamente libres de influencia
de factores de confusion como el nivel cultural y la experiencia profesional. Es
necesaria la evaluacion de funciones psiquicas superiores (intelectual y
cognoscitivas) y las del psicofisioldgico primario (integracion y dinamico-
afectivas). (Almirall y col, 1987)

La evaluacion psicologica como método de ayuda en la evaluacion
psicotoxicologica parte de las siguientes premisas:

1. Existencia o confirmacion de la exposicion: No siempre se puede

determinar la intensidad de la exposicion, niveles, generalmente solo se logra
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determinar tiempo aproximado, continuidad o si la exposicion ha sido directa o
indirecta.

2. Exclusion de otros factores etiologicos: Lo cual se realiza a través de la
entrevista clinico-psicoldgica y otras fuentes de informacién que incluyen datos
sobre la personalidad premodrbida, antecedentes patoldgicos personales,
caracteristicas de los sintomas referidos por el trabajador y factores
sociopsicologicos.

3. Presencia de signos y sintomas compatibles con los efectos negativos
de la exposicion: Este objetivo se logra mediante la propia entrevista y la
aplicacion de las pruebas psicoldgicas.

Las técnicas de evaluacion en psicotoxicologia se pueden clasificar en las
siguientes categorias:

1. Entrevista clinica.

2. Cuestionario y pruebas de personalidad (relacionados con lo que los
trabajadores reporten, o la forma en que expresen los estados, emociones y
rasgos basicos).

3. Pruebas de ejecucion: sensoriales, motoras y evaluacion de funciones
complejas. (Almirall y col, 1987)

El diagnéstico de la psicotoxicidad puede facilitarse mediante la utilizacion
de algoritmos logicos (Anexo G), es decir, una secuencia de pasos en la toma de
decisiones que permitan una aproximacion progresiva al diagnostico,
contribuyendo al psicodiagnostico. (Almirall, 2001)

Basado en este algoritmo, fue elaborado el sistema PSICOTOX version 2.0
en el Instituto de Medicina del Trabajo “Julio Trigo”(hoy INSAT), de Cuba, por
Almirall y col (1987). Este programa incluye La Bateria de Tests
Neuroconductuales, que estan contenidos dentro de la Bateria IMT disefiada en
este mismo Instituto, y ha demostrado a lo largo de los afios, gran aplicabilidad,
confiabilidad y consistencia en la evaluacion de poblaciones expuestas a
plaguicidas, metales, gases anestésicos y otras sustancias neurotdxicas, sobre la

base de mas de 30 afios de investigacion psicologica en trabajadores expuestos
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El PSICOTOX es un programa computacional que contribuye al
psicodiagnoéstico, a la toma de decisiones sobre la posible clasificacion de
disfunciones y alteraciones a la salud que presenta uno o un grupo de
trabajadores de comprobaba exposicion habitual a sustancias neurotdxicas, su
aplicacion es valida si el interesado tiene un criterio higiénico. (Almirall, 2001)

Teoéricamente el Psicotox agrupa el resultado de nueve indicadores de

evaluacion divididos de la siguiente manera: (Anexo H)

Indicadores Agrupados por el Psicotox
PSICOMETRICO CODIGO CLASIFICACION

Prueba de Benton (8) 0-3 deficiente
(2) 4 subnormal
3) 5 promedio bajo
4) 6 promedio
(5) 7 promedio alto

Cuestionario de  sintomas (1) < 85 normal
subjetivos
Hanninnen y Lindstron (1979) (2) > 85 patoldgico
Version II. Almirall y Hurtado
(1983)
Cuestionario de  sintomas (0) Normal
psicologicos (1) Patologico.
Neurologicos PNF
PSICOFISIOLOGICO CODIGO CLASIFICACION
Frecuencia critica de fusion (1) 30-35 hz.
(Flicker) (2) <30 hz.
Tiempo de reaccion (1) <249 %
discriminativo (2) >25%
(Reactimetro) 3) 4 0 mas errores

4 5 0 mas errores.
Tiempo de reaccion simple (1) Normal 200 £+ 50 msg.
(Reactimetro) (2) No promedio > 250 msg.
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CLINICO PSICOLOGICO CODIGO CLASIFICACION

Entrevista clinico psicologica. (1) Sin conflictos.

Conflictos por areas, presencia (2) Dudoso.

o ausencia de expresion de 3) Conflictos no asociados al

conflictos y referencias a la trabajo

personalidad. (4) Conflictos asociados al
Trabajo

Historia general de salud
Entrevista clinica psicologica
Antecedentes patologicos:

Neurolédgicos (1) No
(2) Si

Psiquiatricos (1) No
(2) Si

* r 1 .
Se refiere al codigo con el cual debe confeccionarse el fichero de entrada en el programa

Psicotox.

En funcion de estos indicadores y todas sus posibles combinaciones, el
PSICOTOX ofrece una probable clasificacion de un sujeto o de un grupo (hasta
1200), de una forma rapida y de facil interpretacion, expresada en las siguientes
de nominaciones:

1. Tipo 1: Normal. Sujeto, del cual no existe sospecha alguna de ser
potador de una intoxicacion o manifestacion tempranas, a partir de los examenes
psicologicos realizados.

2. Tipo 2: Dudoso. Las coincidencias no son suficientes o estan
enmascaradas por otras caracteristicas de la individualidad y no permiten un
juicio concluyente sobre la afectacion por neurotdxicos, generalmente son
trabajadores con una historia de salud, donde se encuentran presentes episodios
de enfermedades de diversas etiologias, asi como alteraciones atribuibles a la
exposicion mantenida a neurotoxicos. Debe interpretarse este resultado como la
necesidad de profundizar en el proceso de evaluacion y replicar los examenes

efectuados.
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3. Tipo 3: Posibles trastornos de etiologia no profesional. El o los
trabajadores presentaron alteraciones neuropsicoldgicas y del comportamiento
que no presentan relaciones causales con la exposicion laboral.

4. Tipo 4: Posibles trastornos de etiologia profesional por exposicion a
neurotoxicos. Viceversa al anterior, aqui en el sujeto o los sujetos se confirman
incidencias de la relacion exposicidn respecto a sustancias neurotoxicas.
Resultando éste un elemento a considerar en el diagnostico médico legal.
(Almirall, 2001)

Cuando estamos en presencia de un posible trastorno de etiologia
profesional, este resultado debe ser contrastado con la exploracion clinica y para
clinica segun el caso especifico (sustancia a la que esta expuesto el trabajador) y
una evaluacion ambiental que incluya la determinacion de los niveles de
exposicion, las condiciones en que se realiza la tarea que implica el riesgo y uso
de equipos de proteccion adecuados.

Por otra parte en presencia de un trastorno de etiologia no profesional, se
impone evitar la exposicion de estos trabajadores a sustancias quimicas
neurotoxicas, ya que esto contribuira al deterioro de su salud, fisica y psiquica y,
como se ha sefialado, lo hace mas propenso a sufrir accidentes.

Igualmente en el individuo clasificado como dudoso se debe establecer un
sistema de vigilancia mas estrecho, que incluya examenes clinicos, para-clinicos
y psicoldgicos para observar su evolucion y detectar cualquier cambio que nos
confirme o deseche la etiologia profesional.

El PSICOTOX ha resultado util para:

1. Organizar y estandarizar la toma de decisiones sobre la presencia o no
de alteraciones a la salud en trabajadores expuestos a neurotoxicos.

2. En los estudios para el diagnodstico temprano.

3. Como facilitador de los estudios epidemiologicos, donde se evaltian
generalmente poblaciones numerosas.

4. Para el establecimiento de programas de vigilancia, sobre los efectos

neurotoxicos.
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5. Enlainvestigacion de las relaciones entre dosis, exposicion y respuesta.
6. Para el seguimiento y evaluacion de las alteraciones residuales del
sistema nervioso y el comportamiento de trabajadores, que sufrieron una
intoxicacion aguda y estdn en un proceso de rehabilitacion o
seguimiento médico.
7. Con fines docentes, tanto para los problemas de psicologia aplicada a la
esfera del trabajo como a la higiene. (Almirall y col, 1987)
A continuacion se explica cada una de las técnicas o instrumentos que se
utilizaron para la evaluacion neuroconductual, de los trabajadores expuestos a
solventes, durante la realizacion de la presente investigacion y que forman parte

de la bateria de test incluidos en el programa PSICOTOX.

Pruebas Psicométricas

Aqui se incluye la evaluacidn cognitiva a través de la prueba de Benton
y la evaluacion subjetiva del estado de salud utilizando el Cuestionario de
Sintomas Subjetivos Hanninnen y Lindstron (1979) y el Cuestionario de
Sintomas Psicoldgicos-Neurologicos PNF.

Prueba de retencion visual de Benton evalua la integridad perceptual,
retencion o memoria visual inmediata y la coordinaciéon oculo-manual,
aspectos significativos de la capacidad mental. Esta prueba consta de 10
tarjetas, denominados estimulos, que se presentan durante 10 segundos para
el reconocimiento por parte del sujeto, €l debera reproducirlo manualmente
en una hoja de papel. Este procedimiento se repite con nueve figuras mas,
las cuales van aumentando en complejidad. El puntaje corresponde al
numero de respuestas correctamente escogidas, el maximo puntaje posible
es 10. (Anexo 1)

Cuestionario de sintomas subjetivos de toxicidad (Hanninnen y

Lindstrom, 1979) (Anexo J) desarrollado en el instituto de Salud
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Ocupacional de Helsinki, Finlandia, 1979, version 3, Admirall y Hurtado
1983, en este cuestionario los sintomas se agrupan en cuatro escalas:

1. Labilidad general (17 items): 1, 2, 5, 8, 12, 16, 20, 22, 24, 26, 28,
32, 36, 40, 42, 44, 46. Hace referencia a dificultades en el control de la
afectividad, las emociones, la atencion y los procesos del pensamiento.

2. Fatiga general con sintomas somaticos (17 items): 3, 6, 7, 10, 14,
18, 21, 23, 25, 27, 30, 34, 38, 41, 43, 45, 47). Con estas preguntas se trata de
conocer si el trabajador se siente cansado, ain al despertar, y que
sintomatologia refiere el entrevistado en cuanto a cefalea, dolor de
estomago, frialdad en manos y pies, sudores nocturnos.

3. Disminucion de la sociabilidad o de la extroversion (7 items) 4, 9,
13, 17, 29, 33, 37. Esta parte del cuestionario evalua las relaciones
interpersonales del entrevistado, capacidad y deseos de interrelacionarse con
las personas que lo rodean, es decir el area afectiva.

4. Neuroticismo (6 items) 11, 15, 19, 31, 35, 39. Igualmente dentro
del area conductual, con estos items, se intenta conocer como se siente el
entrevistado en relacion a otras personas, si le es facil interrelacionarse o
tiende a perder la paciencia con facilidad, si se torna agresivo, o si prefiere

estar aislado o con muy pocas personas.

FACTORES ITEMS CALIFICACION EVALUACION
Labilidad 1, 2, 5, 8,12,16, 20, 1 = nunca, 2, 3. > =35 patoldgico
general 22,24, 26,28, 32, 36,
40, 42, 44, 46.
Fatiga general | 3, 6, 7, 10, 14, 18, 21, 1 = nunca, 2, 3. Idem
con 23,25, 27, 30, 34, 38,
Componentes | 41, 43, 45, 47.
somaticos
Disminuciéon | 4, 9, 13, 17, 29, 33, | Escala inversa, > =14 patolégico,
de la 37. 3=nunca pérdida de la
Sociabilidad o introversion
Extroversion
Neuroticismo | 11, 15,19, 31, 35, 39 1= nunca, 2,3. > =10 indice de
Neurotoxicidad
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En esta prueba se reconoce como representativo de dafio por la
exposicion a neurotoxicos, los que alcancen 85 puntos o mas. (Almirall,
2001)

El Cuestionario de Sintomas Psicoldgico - Neurologico PNF (Anexo
K) fue elaborado en el Instituto Central de Medicina del Trabajo de Berlin
en 1975 por Schneider y colaboradores y elaborado para Cuba por Almirall
y colaboradores en 1987 en su version 3, especificamente para registrar los
efectos neurotoxicos de sustancias nocivas que se manifiestan a través de
sintomas y estados displacenteros. Incluye las siguientes esferas de
investigacion:

1. Sintomas neurologicos (N): Preguntas 1, 8, 11, 18, 21, 28, 31, 38.
Comprende sintomas como mareos, vomitos, perdida de la fuerza muscular,
trastornos del equilibrio, inseguridad al caminar, hormigueo en pies y
manos, trastornos en las relaciones sexuales, pesadez en las articulaciones y
temblores en los brazos y piernas.

2. Inestabilidad psiconeurovegetativa (PN): Preguntas 2, 4, 6, 12, 14,
16, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36. Incluye sintomas como: cefaleas, vértigos,
trastornos del suefio, cansancio, agotamiento, sensacion de frio o calor,
sequedad de la boca.

3. Astenia (A): Preguntas 3, 9, 13, 19, 23, 29, 33. Es lo referente a no
tener &nimo para trabajar, sensacion de hastio de todo, sin interés por nada,
lentitud de los movimientos, sentirse sin energia y sin deseos de saber de
nadie.

4. Irritabilidad (E): Preguntas 5, 15, 25, 35. Incluye no poder
controlarse cuando esta bravo, perder la paciencia y disgustarse rapidamente
con las personas.

5. Déficit de concentracion y memoria (K): Preguntas 7, 10, 17, 20, 27,
37. Estos items incluyen distraerse facilmente, dificultad para recordar cosas
sencillas (nombres, personas), falla de memoria, distraerse con facilidad y

dificultad para concentrarse.
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La respuesta “nunca o raramente” recibe la puntuacion de 0, “algunas
veces” 1, “frecuentemente” 2 y “muy frecuentemente” 3. Para la
calificacion se procede mediante la suma de los puntos obtenidos en los
items de cada escala tomada por separado. (Almirall, 2001) Estos valores se
transforman en una distribucion de estaminas, segun las normas establecidas
y se encuentran en el anexo K. EI sujeto o los sujetos se clasifican en:

normal o patoldgico.

Pruebas para la Evaluacion Psicofisiologica

Originalmente incluye: Frecuencia critica de fusion (Flicker), Tiempo
de reaccion discriminativo (Reactimetro) y Tiempo de reaccidon simple
(Reactimetro); pero pueden sustituirse por las pruebas de destreza manual
(Anexo L), que miden: velocidad, precision e integracion de la respuesta.

Esto es, gracias a que, con la intencion de lograr una medida de la
capacidad reactiva del hombre, pueden usarse otros métodos mas
econdémicos y sencillos, como es el caso de algunas pruebas de lapiz y
papel, sabiendo de que los resultados obtenidos pueden considerarse como
“gruesas” de estos parametros, indicativos solamente de una considerable
merma de las funciones psicomotoras y del rendimiento en general. Segun
Almirall (1987) el Test de Destreza Manual pude ser utilizada ante la
ausencia de un reactimetro electronico, de hecho ha sido empleada con éxito
en numerosas investigaciones en el Instituto de Medicina del Trabajo de
Cuba. (Almirall y col, 1987)

Consta de tres pruebas: Trazado, marcado y punteado, las cuales se
aplican por tiempo | minuto, cada una, promedidndose los tres resultados
parciales en un rango total, el cual es llevado a una escala que clasifica los
resultados en: Deficiente, Normal y Superior. Sin embargo para esta
investigacion se tomo por separado los resultados parciales de cada una de

las pruebas para conformar el fichero de entrada al Psicotox.
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Dada la relevancia que tiene el factor economico en los métodos de
despistaje masivo de una patologia y habiendo probado ser un método eficaz
en el estudio de la neurotoxicidad, esta prueba es de utilidad cuando no se
disponen de los recursos apropiados. Por otra parte cabe destacar que
eliminan el factor estresante del participante ante un método automatizado,
computarizado, cuando se esta en presencia de sujetos con poca preparacion

académica o bajo nivel de instruccion.

Evaluacion Clinico-Psicologica

A través de la entrevista clinico-psicologica y la historia general de
salud, la cual incluye los antecedentes patologicos (neurologicos y
psiquiatricos).

La Entrevista clinico-psicologica (Anexo M): estudia y expresa la
relacion entre las diferentes areas de la personalidad de un individuo, utiliza
como técnica la entrevista y como instrumento una encuesta
semiestructurada, que trata de conocer la presencia o no de conciencia de
enfermedad y la actitud hacia el trabajo, asi como la valoracion que él
mismo haria ante un eventual cambio de actividad. Igualmente indaga sobre
la existencia o no de conflictos en el area familiar, social, laboral, sexual y
funciones que reflejan equilibrio emocional, mecanismos de
autorregulacion, autoevaluacion y su insercion social.

Al terminar la entrevista el entrevistador clasifica los resultados en una
de las siguientes cuatro posibilidades:

1. Sin conflictos (normal): Trabajador en que no se refieren conflictos
ni alteraciones de la salud fisica o mental.

2. Dudoso: El investigador no tiene un juicio terminado sobre la
informacién que logra en la entrevista; requiere de un nuevo encuentro,
teme por la fidelidad de la informacion, es insuficiente la capacidad de

informacion del sujeto, entre otras causas.
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3. Etiologia no profesional. Se aprecian conflictos o referencias sobre
alteraciones de salud en el sujeto; sin embargo no puede establecerse un
nexo causal entre las manifestaciones y las condiciones en que se desarrolla
su actividad laboral.

4. Etiologia profesional. Pueden reconocerse las manifestaciones
negativas de salud infiriendo un nexo causal con las condiciones de trabajo,
estas pueden estar acompanadas de referencias que se clasificarian en el tipo
anterior. (Almirall, 2001)

Historia general de salud; se exprese con la presencia o ausencia de
antecedentes de trastornos psiquiatricos (APP) y neurolégicos (APN) y
seran investigados dentro de la entrevista clinico-psicoldgica. (Almirall,
2001)

Existen como se mencion6 anteriormente un gran nimero de pruebas
utilizadas en el diagndstico Psicotoxicoldgico, entre otras se pueden citar:

1. Inventario de la personalidad de Eysenck.

2. El cuestionario de la personalidad (FPI).

3. Prueba de “Memoria de rostros, nimeros y frases, elaborada por el
psicologo aleman H. Striimpe del ICMT de Berlin, RDA, en 1965.

4. Test de atencion (vigilancia) D*.

5. Prueba Gestaltica vasomotora de Lauretta Bender.

6. Cuestionario de sintomas subjetivos de Toxicidad (CSST).

Igualmente se han elaborado una serie de pruebas computarizadas y
han sido creados otros sistemas que al igual que el PSICOTOX, abarcan una
seria de pruebas con la finalidad de proporcionar una idea del estado de
salud de los trabajadores expuestos a sustancia neurotoxicas. En este caso
la autora prefirid, como se explica en el procedimiento, el programa
Psicotox y las baterias de Test que este engloba por considerarlas de facil
aplicacion, econdmicas, completas y de facil acceso ademas de contar con el

apoyo de su creador Pedro Almirall Herndndez.
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Solventes Organicos

Bajo el conocimiento de la existencia de multiples sustancias, dentro del
ambiente laboral, capaces de interactuar con el sistema nervioso central; la
investigadora centrara su atencion en los solventes orgdnicos por ser ellos una de
las sustancias mas ampliamente usadas a nivel industrial y doméstico. La
exposicion a solventes representa una amenaza potencial para la salud,
productividad y eficiencia tanto para los trabajadores que los utilizan en
multiples procesos industriales como para la poblacion en general que los utiliza
en diversas actividades.

Un solvente es cualquier sustancia, por lo general liquida a temperatura
ambiente, que disuelve otra sustancia y origina una solucién (mezcla con
dispersion uniforme). Los solventes pueden ser acuosos (con base en agua) u
organicos (con base en hidrocarburos). Casi todos los solventes industriales son
sustancias quimicas organicas. (La Dou, 1999) (OIT, s/f)

El uso de los solventes organicos es bastante amplio, a nivel industrial los
trabajadores se exponen a altas concentraciones de solventes durante el uso de
limpiadores, adelgazantes, desengrasantes, formulacion de plaguicidas,
fabricacion y uso de pinturas, colas y adhesivos, produccion de polimeros,
plasticos, textiles y productos farmacéuticos. Igualmente importante es la
exposicion a estas sustancias en el hogar y en muchas ocasiones estos pueden ser
uno de los materiales utilizados en actividades que pueden ser consideradas
Hobbies (restauracion de muebles, pintura, marqueteria, etc) por lo tanto nunca
se debe dejar fuera del interrogatorio este aspecto, ya que implica un riesgo, para
el trabajador, y puede estar actuando como agravante de una exposicion laboral
conocida.

Cuando se estd expuesto ocupacionalmente a multiples solventes, sus
mezclas (como ocurre en la mayoria de las exposiciones), puede generarse una
interferencia toxicodinamica, que puede causar efectos de potenciacion, efectos

aditivos, a sinergismo o antagonismo, lo que contribuye a la variabilidad del
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cuadro clinico asi como la rapidez con que se alcanza el deterioro de las
funciones psiquicas, funcionales y estructurales del SN y cualquier otro 6rgano
diana de estas sustancias (tejido linfatico, hematopoyetico, higado, rifidén)

Es importante resaltar que muchos de los disolventes que se emplean en
procesos industriales de extraccion dejan residuos en los productos o tienen
efectos nocivos sobre el ambiente. (Anexo N) y su inadecuado manejo se
considera un importante problema de salud publica.

Los solventes en general se clasifican segun el grupo quimico en:

1. Aromaticos: Benceno, Tolueno, Xileno, Etilbenceno, Estireno.

2. Hidrocarburos Clorados: Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tetracloruro
de carbono, Cloruro de Metileno, Cloroformo.

3. Alcoholes: Alcohol Metilico, Alcohol Isopropilico, Alcohol Butilico

4. Eteres: Etiléter, Dioxano.

5. Esteres: Metil Acetato, Etil Acetato, Butil Acetato.

6. Derivados del Glicol: Etilenglicol (Monoetil, Monometil, Monobutil
Eter).

7. Clorofluorocarbonos: Fluorotriclometano (CFC-11), 1, 1, 2- Tr 1 Cloro
1, 2, 2- Trifluoroetano (CFC-113).

8. Alifaticos: n-Hexano, Heptano, nonano.

9. Aliciclicos: ciclohexanos.

10. Destilados del petroleo: éter de petréleo, solvente de caucho, nafta
aromatica de petroleo.

11. Fenoles: fenol, cresol.

Estos compuestos comparten caracteristicas fisico quimicas como:

1. Volatilidad: Emiten vapores al ambiente, lo que condiciona su absorcion
por las vias respiratorias y la piel, y si aunado a ello hay calor esta propiedad se
incrementa. Las condiciones en que se realiza la tarea puede limitar o favorecer
el efecto toxico de estas sustancias. Una ventilacion inadecuada, espacios

reducidos, elevada temperatura, asi como la carencia de equipos de proteccion
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personal (o inadecuados) son factores que incrementan la absorcion de estos
compuestos por via inhalatoria y via cutanea.

2. Solubilidad: Tienen gran afinidad por los tejidos ricos en grasas, lo que
permite que se fije a los tejidos. Estos compuestos son altamente liposolubles, lo
que favorece su paso a través de las membranas celulares y a los tejidos ricos en
grasa, especialmente al SN.

3. Potencialidad: La presencia de un solvente ejerce una accidon que
refuerza o aumenta la del otro. El efecto o la potencia de una mezcla de solventes
es mayor que la potencia de cada una de las partes que lo componen, aunque se
encuentren en cantidades que no superan los limites de exposicion permisibles,
incrementando asi el riesgo de causar alguna alteracion en los trabajadores.

4. Explosividad e inflamabilidad: Es la accion violenta y ruidosa producto
de la combustion rapida de sus elementos quimicos.

Al tomar en cuenta estas caracteristicas se deduce que los solventes
organicos tienen una alta afinidad por el tejido graso, sistema nervioso
periférico, sistema nervioso central, higado, rifion y medula 6sea. Tenemos
entonces que los solventes pueden alterar estos 6rganos ocasionando:

1. Sobre el sistema nervioso central: Inestabilidad psiconeurovegetativa,
sintomas neurologicos, astenia, irritabilidad, déficit de la concentracion y
memoria, disminucion de la destreza manual, agudeza visual, capacidad de
reaccion, alteraciones en la concentracion y la capacidad de aprendizaje
pudiendo llegar a la demencia. Las manifestaciones iniciales del dafo al SN del
area neuroconductual (neurofisiologica, cognitiva y afectiva) estan descritas para
exposicion a solventes organicos y sus mezclas.

2. Sistema nervioso periférico: Polineuropatia sensitivo motora.

3. Rifiones: Glomérulonefritis difusa, obstruccion tubular y modificaciones
enzimaticas.

4. Higado: Hepatitis quimica, cirrosis y necrosis.

5. Aparato reproductor: Abortos espontaneos.
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6. Audicion: El tolueno produce lesion del Organo de Corti, causando
sordera.

7. Tejido hematopoyetico: Anemias hemoliticas, porfirias, disminucion de
las plaquetas, especificamente el Benceno puede producir aplasia medular.

8. Aparato respiratorio: Bronquitis cronica, Neumonitis quimica y edema
pulmonar.

9. Piel: Quemaduras y dermatitis de contacto

10. Corazon: Vasculopatias, arritmias, cardiopatia isquemica, muerte
subita.(Estrucplan, s/f)

Al hablar de exposicion ocupacional, al igual que para otras sustancias
quimicas, se tienen dos tipos de exposicion ocupacional:

1. Aguda: cuando las concentraciones ambientales son elevadas, este tipo
de exposicion ocurre como consecuencia de un accidente laboral: conduciendo a
una depresion aguda que se caracteriza por mareos, sensacion de cabeza vacia,
enlentecimiento de las funciones psicomotoras, obnubilacion, disartria, perdida
del conocimiento y hasta la muerte.

2. Croénica: Se produce por exposicion a bajas concentraciones
ambientales de solventes organicos durante un tiempo prolongado, lo que
conduce a la aparicion de alteraciones en el trabajador, principalmente en el area
neuroconductual. (Rangel, 2000)

En conclusion, los solventes organicos, como material nocivo o
potencialmente toxico que con frecuencia se manipula en las labores industriales
e inadvertidamente en el hogar, pueden alcanzar el sistema nervioso central o
periférico después de haber sido inhalados y absorbidos por la sangre. Segun sea
la sustancia, el tiempo y el grado de exposicion pueden reducir, o incluso destruir
las funciones de las células nerviosas, alterar la funcion renal, hepatica y de la
médula dsea, asi como puede alcanzar cualquier otro sistema ya que estas
sustancias quimicas se distribuyen a través de la sangre y por ser liposolubles
pueden atravesar las membranas celulares con gran facilidad. Los dos grupos

humanos en que los solventes se han venido estudiando son las personas
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expuestas por su ocupacion y las que abusan de ellas como los inhaladores de
gomas y pegantes. (Uribe, 2001)

El efecto de la exposicion cronica a bajas dosis de solventes organicos, entre
ellos los aromaticos, es estudiado desde hace mas de 30 afios a través de la
organizacion de diferentes niveles del sistema nervioso encontrando muchas
veces alteraciones generales e inespecificas reversibles de acuerdo con el tiempo
de exposicion y la vulnerabilidad y recibe diversas denominaciones, como
“Sindrome de los pintores, encefalopatia toxica cronica, sindrome neurasténico o
sindrome psicoorganico”. En la intoxicacion cronica la literatura es amplia en
reconocer sintomas sensoriales y sensitivos como: parestesias, trastornos de la
sensibilidad, y los reflejos, debilidad muscular, trastornos de la marcha y de la
coordinacion, depresion, disforia, alteraciones del sueno, cefalea, fatiga y apatia.
En el plano neuroconductual, trastornos de la memoria, de trabajo y asociativa,
reduccion del nivel de vigilancia y atencidn, alteracion de la capacidad de
integracion de la percepcion, de la coordinacion psicomotriz y habilidades
espaciales, lentificacion del proceso de informacion. (Uribe 2001); estas
alteraciones son las primeras manifestaciones que se presentan en los
trabajadores expuestos a sustancias neurotoxicas, pero por ser inespecificas son
atribuidas a fatiga cronica, estrés laboral, sindromes virales, etc., pudiendo pasar
inadvertidas en un examen clinico convencional, por otra parte al disminuir el
nivel de alerta de los trabajadores la incrementan la accidentalidad.

Es asi como la exposicidon cronica constituye un reto para el profesional de
la salud dedicado al ambito laboral, ya que estudios han demostrado que las
alteraciones de la esfera neurocunductual, es decir funcional del sistema nervioso
central, anteceden al dafo estructural irreversible, constituyendo un eslabon muy
importante en la prevencion.

Todavia no se conoce el mecanismo de la toxicidad de los solventes
organicos, pero se han apuntado varias posibilidades: Bloqueo de importantes
enzimas en la degradacion metabdlica de la glucosa y, por tanto, reduccion de la

energia disponible para el funcionamiento neuronal; reduccion de la formacion
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de energia en las mitocondrias; alteraciones de las membranas neuronales que
causan deterioro de la funcion de los canales i0nicos; retardo del flujo axonal. El
cloruro de metileno se metaboliza a monéxido de carbono (CO), que bloquea el
transporte de oxigeno en la sangre. Grandes grupos de trabajadores en una
amplia variedad de profesiones sufren exposiciones a diario, o al menos
frecuentemente y a pesar de las medidas de higiene implementadas la cantidad
total de disolventes organicos no se ha modificado, ya que precisamente las
propiedades que lo hacen ttiles a nivel industrial, son las responsables del riesgo
que estas representan, especialmente para el SN, cuya vulnerabilidad ya fue
explicada. Asi pues, los disolventes siguen siendo un problema de higiene
importante en muchos lugares de trabajo. Las personas corren un riesgo especial
cuando sufren las exposiciones en habitaciones pequefias con escasa ventilacion
y con elevadas temperaturas, por el aumento en la evaporacion del toxico y por
ende su absorcion. El trabajo fisico aumenta la absorcion pulmonar de cualquier
sustancia que ingrese al organismo por via inhalatoria, ya que el induce el
incremento de la frecuencia respiratoria, esto ocurre con los disolventes.

Entre las profesiones donde existe exposicion a solventes organicos se citan:
pintura automotriz, preparacion y aplicacion de pinturas, industria grafica,
metalurgica, electronica, industria del plastico, produccion de fibra de vidrio,
textil, madera, entre otras. Cabe destacar que en la industria de pintura
automotriz, al igual que en otras industrias, se utilizan varios solventes, es decir,
la exposicion y/o el riesgo se ve aumentado, ya que como se explico
anteriormente, el efecto de esta mezcla es mayor al que se puede observar en

cada uno de estos solventes en forma aislada. (Estrucplan, s/f)
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Distribucion del Uso de Algunos Solventes en la Industria
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Por otra parte cabe destacar que muchos de estos trabajadores por diversos
factores no utilizan los equipos de proteccion personal (EPP) adecuados, en otras
oportunidades a pesar de contar con equipos adecuados muchas son las razones por
las que no los utilizan (incomodidad, sudoracion, etc), de igual forma existen
empresas que no cuentan con la asesoria necesaria en materia de Salud y Seguridad
Laboral y por lo tanto desconocen el riesgo al que se exponen y la proteccion
adecuada para prevenir dafios a la salud. Un problema mayor lo constituye la falta de
conocimiento sobre el riesgo inherente al uso de estas sustancias y la ausencia de una
politica de capacitacién y concienciacion efectiva, que involucre y comprometa a
todos los eslabones de una empresa, desde la alta gerencia hasta los obreros que estan
directamente expuestos al riesgo.

Para una adecuada politica de prevencion en el uso de solventes debemos actuar
sobre los factores laborales que pueden influir en la aparicion de neurotoxicidad:

1. Sobre el foco de generacion del contaminante:
- Disefiando, modificando, aislando el proceso productivo

- Realizando un correcto mantenimiento a las maquinas
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- Colocando extraccion localizada de las sustancias con: campanas,
filtros de aire

- Sustituyendo un toxico por otro menos toxico (accion dificil cuando
se hablade  solventes.

2. Sobre el medio ambiente de trabajo:

Limpieza

Ventilacion

Aumento de la distancia entre el emisor y el receptor

Colocando sistemas de alarmas
3. Sobre el trabajador:

- Examen fisico pre-empleo.

- Capacitacion y adiestramiento. Charlas de induccion y capacitacion
continua.

- Notificandoles los riesgos a que esta expuesto y maneras de
protegerse. (notificacion de riesgos y capacitacion)

- Disminuir el tiempo de exposicion (organizacion del trabajo)

- Equipos de proteccion personal (lentes, guantes, ropa, zapatos y
mascarillas)

- Rotacion del personal. (La Dou, 1999)

La adopcion de estas medidas conduce a la disminucion del riesgo de
exposicion a sustancias quimicas en el ambito laboral, lo cual constituye la
principal preocupacion del equipo de Seguridad y Salud Laboral.

Es asi, como en toda investigacion epidemiologica, destinada al diagndstico
y prevencion en el campo de la salud de los trabajadores, deben ser considerados
todos aquellos factores que de una u otra forma puedan contribuir a la aparicion
de efectos negativos a la salud derivados de una exposicion dada, como por
ejemplo:

1. Ocupacion: La tarea (s) que realiza el trabajador durante su jornada
laboral. Esto permite conocer las sustancias quimicas utilizadas en el proceso

productivo, determinar su peligrosidad, manejo adecuado, conocer los posibles
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efectos a la salud derivados de la exposicion (6rganos diana), y permite al
especialista en  salud ocupacional establecer un sistema de vigilancia
epidemiologica acorde al riesgo presente o inherente a la ocupacion.

2. Antigiiedad laboral: Es el tiempo que transcurre desde el primer
contacto con la sustancia quimica hasta el momento en que se realice la
investigacion. En toxicologia juega un papel fundamental el tiempo (dias, meses,
afos) que un individuo este expuesto a un sustancia quimica, los efectos
adversos estan directamente relacionados con la exposicion, a mayor tiempo de
exposicion, mayor posibilidad de desarrollar algun efecto adverso a la salud.

3. Antecedentes laborales: Se refiere a otros cargos desempefiados por el
trabajador, donde haya utilizado solventes, o cualquier otra sustancia quimica
reconocida como neurotoxica. Los efectos adversos producto del uso de las
diferentes sustancias neurotoxicas son similares, principalmente en el area
conductual y el uso de varias de estas sustancias de manera consecutiva en el
tiempo, conlleva a una exposicion prolongada en el tiempo y a un mayor riesgo
de desarrollar algin efecto negativo a la salud.

4. Frecuencia de exposicion: Es el nimero de dias a la semana en que el
trabajador esta expuesto al riesgo. A mayor frecuencia de exposicidon mayor sera
la posibilidad de que aparezca alguna alteracion en la salud del trabajador.

5. Numero de solventes a los que se expone el trabajador: Durante el
proceso productivo el trabajador puede exponerse a uno, dos, tres o mas
solventes. La posibilidad de alteraciones a la salud por exposicion a solventes
aumenta segun el nimero de solventes utilizados, a mayor numero de sustancias
quimicas neurotoxicas utilizadas, mayor sera la posibilidad de dafio
condicionado por las reacciones de sinergismo, potenciacion o sumacion que se
puedan establecer entre éstas sustancias.

6. Tipo de exposicion: La exposicion a la sustancia quimica puede ser
directa, cuando el trabajador estd en contacto directo con la sustancia durante el
desempefio de su tarea; o una exposicion indirecta, cuando los trabajadores

perciben los vapores (olor) que emiten estas sustancias, bien sea por compartir
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la misma area laboral o la existencia de errores en el disefio de ingenieria (mala
ubicacion de los sistemas de extraccion o del sistemas de ventilacion mecanica,
aire acondicionado) o simplemente porque su tarea requiere que deba
permanecer en las dreas de riesgo durante gran parte de su jornada laboral.

7. Uso de equipos de proteccion personal: Este es un aspecto fundamental,
porque no es solo que el trabajador los use sino que sean los adecuados, para que
sean efectivos impidiendo el ingreso del toxico al organismo.

8. Condiciones de trabajo: Son una serie de caracteristicas del area donde
se desarrolla el proceso productivo: tamafo del espacio de trabajo, ventilacion,
sistemas de extraccion, modernizacion de la tarea (generalmente conlleva a
disminuir la exposicidon), y temperatura del ambiente. Las caracteristicas del
espacio fisico condicionan una mayor o menor concentraciéon ambiental de estas
sustancias, espacios reducidos y mal ventilados, favorecen el aumento de las
concentraciones ambientales con un aumento del riesgo (mayor absorcion), en
contraste espacios amplios y bien ventilados permiten que los vapores se
dispersen disminuyendo la concentracion del toxico en el ambiente laboral y por
ende la exposicion.

9. Capacitacion y adiestramiento: En el campo de la pintura automotriz
adquiere vital importancia ya que los que se dedican a este oficio, generalmente,
lo han aprendido de forma empirica (de generacion en generacion),
desconociendo totalmente la forma segura de ejercer su tarea e incluso
desconociendo el dafio que implica el uso de solventes para su salud, es dificil
prevenir un dafio cuando se desconoce, es decir, cuando no se sabe que se esta en
presencia de una sustancia que puede afectar o incluso comprometer la salud.

Otro aspecto importante a tomar en cuenta, son los factores personales que
pueden estar asociados al desarrollo de Neurotoxicidad, es importante resaltar
que cada individuo puede responder en forma diferente ante cualquier agresion.

Entre estos factores personales se pueden mencionar:
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1. Edad: A medida que aumenta la edad existe un deterioro normal del
sistema nervioso, por lo que el riesgo de desarrollar neurotoxicidad se ve
incrementado con la edad.

2. Género: Los estudios realizados no se muestran contundentes en cuanto
a la asociacion existente entre el sexo y el desarrollo de neurotoxicidad. Sin
embargo, basandose en la premisa de que los solventes tienen predileccion en el
tejido graso, se depositan a este nivel, y tomando en cuenta que las mujeres
tienen un mayor porcentaje de grasa corporal, seria l6gico esperar una mayor
afectacion en el sexo femenino.

3. Antecedentes personales patologicos: Se refiere a estados morbidos
previos, como enfermedades degenerativas del sistema nervioso, diabetes,
colagenopatias y trastornos tiroideos, entre otras, tienen gran importancia a la
hora de realizar un diagndstico diferencial. Igualmente estas patologias hacen al
individuo mas susceptible al efecto causado por la exposicion a sustancias
neurotoxicas, aspecto a considerar durante el examen médico pre-empleo.

4. Habitos psicobiologicos: El consumo de alcohol, tabaco y drogas
aumenta el riesgo de afectacion neurologica por accion de  sustancias
neurotoxicas. Esta descrito ampliamente en la literatura que el consumo de
alcohol, tabaco y/o drogas puede inducir dafio a nivel del sistema nervioso
central, es decir estas sustancias son igualmente consideradas neurotoxicas y
producen deterioro de las funciones neuroconductuales, por lo que su consumo
puede tener un efecto de sinergismo con el uso de solventes industriales.

Feldman y col, segtin cita Ramos (2004), afirman que los efectos toxicos de
los solventes pueden ser generales o especificos, lo que depende a su vez de la
estructura quimica del compuesto, la magnitud y frecuencia de la exposicion, de
la susceptibilidad individual, de la interaccion con otros factores como
tabaquismo, alcohol, estado nutricional y otras enfermedades en el huésped
como Diabetes mellitas, uremia, etc. Por ejemplo el tabaquismo aumenta los
niveles de benceno, tolueno, etilbenceno y xileno en las personas

ocupacionalmente expuestas a estos solventes.
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Esun reto para los médicos que trabajan en el campo laboral, realizar
el diagnéstico diferencial entre un sindrome neurotéxico y una enfermedad
neuroldgica primaria, ademds constituye una gran responsabilidad legal, con el
trabajador y el empleador . La obtencion de una buena historia, el mantenimiento de
un elevado grado de sospecha y el seguimiento adecuado de un individuo, permite el
correcto manejo y diagndstico de estos trabajadores. El reconocimiento precoz o
temprano de enfermedades relacionadas con agentes toxicos en el medio ambiente o
con una exposicion profesional determinada es fundamental, ya que un diagnostico
adecuado debe conducir a la separacion inmediata de un individuo de los peligros de
la exposicion continua a una sustancia toxica, evitando posibles lesiones neurologicas
irreversibles. Ademas, el reconocimiento de los primeros casos afectados en un
entorno determinado puede conseguir o alertar a que se produzcan cambios para
proteger y garantizar un ambiente laboral adecuado a otros trabajadores que todavia

no han sido afectados.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Capitulo V de los Derechos Sociales y de las Familias, en sus articulos 83,
84 y 86 establece que la salud es un derecho social fundamental y el Estado debe
ser garante de ello como parte del derecho a la vida, para tal fin creara, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud. Ademas el articulo
87 establece que todo patrono o patrona debe garantizar a sus trabajadores y
trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambiente laboral adecuado y el
Estado adoptara medidas y creard instituciones para el control y promocion de

estas condiciones.
Ley Organica del Trabajo

Titulo IV, Capitulo VI de la Higiene y Seguridad en el Trabajo en sus

articulos 236 y 237 contempla la obligatoriedad del patrono de garantizar un
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medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el desarrollo de sus
facultades fisicas y mentales, donde el servicio se preste en condiciones de
higiene y seguridad que aseguren el completo bienestar del trabajador, por lo
tanto, todo trabajador debe ser informado al ser expuesto a la accion de agentes
fisicos, condiciones ergondmicas, riesgos psicosociales, agentes quimicos,

bioldgicos o de cualquier otra indole.

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT).

Titulo II Organizacion del Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Capitulo V de los Servicios de Seguridad y Salud en el trabajo en su
articulo 39 contempla que los empleadores y empleadoras, cooperativas y
cualquier otra forma de asociacién comunitaria de cardcter productivo o de
servicio deben contar con un servicio propio o mancomunado se Seguridad y
salud en el trabajo, multidisciplinario y de caracter preventivo acorde a lo
establecido en el reglamento de esta Ley. Titulo IV De Los Derechos y Deberes,
Capitulo I Derechos y deberes de los trabajadores y trabajadoras. Articulo. 53
Derechos de los trabajadores y trabajadoras, los numerales 1, 2, 3 y 4 expresan
el derecho de los trabajadores y trabajadoras a desarrollar sus labores en
ambientes adecuados para su desarrollo y en condiciones seguras que garanticen
su integridad fisica y mental, igualmente sefiala que deben ser informados antes
de iniciar su actividad de las condiciones en la cual ésta sera desarrollada,
presencia de sustancias toxicas, los dafios que éstas puedan causar y forma de
prevenirlos, deben recibir capacitacion perioddica y participar en la vigilancia,
mejoramiento y control de las condiciones y ambiente de trabajo, mejoramiento
de las condiciones de vida y de los programas de recreacion, asi mismo los
numerales 5, 6 y 7 contemplan que el trabajador tiene derecho a rehusarse a
laborar en condiciones inseguras y denunciar las mismas ante las autoridades
competentes. Articulo 54 Deberes de los trabajadores y trabajadoras, numerales

I, 2 y 3 establecen que los trabajadores deben sujetarse a las normas de

66



seguridad y salud en el trabajo para su seguridad, la de sus compafieros y en
resguardo de las instalaciones donde labora, por otra parte debe hacer buen uso
de los equipos de proteccion personal. Capitulo II Derechos y Deberes de los
empleadores y empleadoras. Articulo 55 Derechos de los empleadores y
empleadoras, numeral 1 relacionado con el derecho de los empleadores y
empleadoras de exigir que sus trabajadores cumplan con las normas de higiene,
seguridad, ergonomia y politicas de prevencion, asi como, a participar en los
programas de recreacion. Articulo 56 Deberes de los empleadores y
empleadoras, adoptar medidas necesarias para garantizar a los trabajadores y
trabajadoras condiciones de higiene, seguridad y bienestar en el trabajo,
programas de recreacion, utilizacion del tiempo libre, descenso y turismo social,
otro aspecto que abarca es optimizar el trabajo de acuerdo al desarrollo
tecnoldgico, consultar a los trabajadores y trabajadoras antes de realizar cambios
en la organizacion del trabajo o en el puesto de trabajo e informar por escrito a
los trabajadores y trabajadoras y al comité de Seguridad y Salud Laboral de las
condiciones inseguras a las cuales estdn expuestos y por ultimo el numeral 15
que contempla organizar y mantener los servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo previstos en esta Ley. Titulo V De la Higiene, La Seguridad y La
Ergonomia, articulo 59 establece que el trabajo debera realizarse en un ambiente
y condiciones adecuadas asegurando la salud fisica y mental de los trabajadores
y trabajadoras, sin discriminacion alguna y donde se le garantice el auxilio
inmediato en caso de enfermedad o lesion; en el articulo 61 hace referencia a que
toda empresa, explotacion o faena debe implementar un Programa de Seguridad
y Salud en el Trabajo, especifico y adecuado a sus procesos y aprobado por el
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral; el articulo 65 Del
registro y manejo de sustancias peligrosas, los empleadores y empleadoras deben
registrar todas las sustancias que por su naturaleza, toxicidad o caracteristicas
fisico-quimicas puedan afectar la salud de los trabajadores y trabajadoras, por
otra parte en articulo 67 contempla que los fabricantes, importadores y

proveedores de equipos, maquinarias y otros productos utilizados en el trabajo
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estan en la obligacion de garantizar que estos no constituyan una fuente de
peligro para los trabajadores y trabajadoras, para lo cual deben etiquetar los
productos y sustancias quimicas, proporcionar informacion sobre su adecuada
manipulacion y para la capacitacion de los trabajadores y trabajadoras; articulo
68 De los niveles técnicos de referencia de exposicion, el empleador o
empleadora debe garantizar niveles por debajo del 50% del Nivel Técnico de
Referencia de Exposicion correspondiente de una sustancia quimica; Titulo VI
Accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales en sus articulos 69 y 70

define claramente el concepto de accidente y enfermedad ocupacional.

Reglamento Parcial LOPCYMAT

Titulo I Disposiciones fundamentales, articulo 1 contempla promover y
mantener el bienestar fisico, mental y social de todos los trabajadores y
trabajadoras a través de la prevencion de toda causa que pueda dafiar su salud
especialmente en todas aquellas ocupaciones que impliquen la utilizacion de
agentes nocivos, ademas de garantizar el descanso y la utilizacion del tiempo
libre, recreacion y turismo, el articulo 4 establece la obligatoriedad de
informacion y declaracion de enfermedades y accidentes laborales ante el
INPSASEL, en el articulo 6 queda claramente establecido que las normas de
origen internacional sobre seguridad y salud en el trabajo, ratificadas por la
Republica privaran sobre cualquier otra de rango legal en cuanto fueren mas
favorables al trabajador o trabajadora; en lo referente al medio ambiente de
trabajo el articulo 10 expresa que no solo es el lugar, espacio fisico local o sitio,
cerrado o al aire libre donde se realiza la faena, sino que abarca las aspectos
socio-culturales, de la organizacion y los espacios aéreos, acuaticos y terrestres
que rodean la empresa o explotacion y el articulo 11 se refiere a las condiciones
de trabajo materiales, métodos, procedimientos bajo las cuales se realiza la tarea,
asi como los aspectos organizativos y funcionales de la empresa; en el articulo

12 este reglamento hace mencion de las condiciones inseguras e insalubres
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donde no se garantiza al trabajador o trabajadora su completo bienestar, como lo
es el no cumplimiento de las disposiciones establecidas en el reglamento de las

normas técnicas en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo

Titulo II De las Condiciones de Higiene, Capitulo I De las Industrias o
trabajos peligrosos o insalubres donde se especifican las industrias y trabajos
considerados como insalubres o peligrosos, el Capitulo V De la ventilacion en el
articulo 125 y 126 establece la medicion periddica de las concentraciones de
polvos, vapores, gases o emanaciones toxicas o peligrosas para garantizar que se
mantengan dentro de los limites maximos permisibles vigentes y para ello debe
adecuarse el sistema de ventilacion; Titulo VI De las Instalaciones Industriales
y sus Riesgos, Capitulo III De los Riesgos Quimicos y Bioldgicos, los articulos
494, 495 y 496 en lo referente a la adopcion de medidas apropiadas en presencia
de sustancias quimicas o agentes peligrosos, medidas para la reduccion del
riesgo mediciones periddicas de la concentracion de la misma a intervalos
adecuados al agente involucrado y la existencia de un Servicio Médico apropiado
y que determine las condiciones de ingreso del trabajador y aprendiz y su
adecuado control periodico. Capitulo VIII De los trabajos de pintura a presion
articulos 627, 628, 629,630, 631, 632, 633, 634, 635 y 636 en lo referente a que
todo patrono debe tomar las medidas necesarias para proteger a los trabajadores
de los efectos adversos de las sustancias utilizadas, los equipos de proteccion
adecuados al grado de exposicion, aislamiento necesario para evitar afectar a las
demas personas, igualmente las medidas para prevenir los riesgos de explosion,
sefalizacion adecuada, utilizacion de materiales resistentes al fuego y ambientes
de paredes lisas para facilitar su limpieza y el retiro de residuos y pinturas por lo
menos 1 vez en la semana y con una adecuada ventilaciéon. Titulo XI De la
Ropa, Equipos y Accesorios de Proteccion Personal en sus articulos 793, 794,

795, 801, 802, 803 y 804, estipula la obligatoriedad del uso de los equipos de
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proteccion, los cuales deben ser suministrados gratuitamente por el empleador o
empleadora y deben estar acordes a la normativa legal vigente, estos equipos
deben ser mantenidos en condiciones optimas y seran cambiados al deteriorarse,
igualmente contempla que los equipos de proteccion respiratoria deben ser
adecuados al medio en el cual seran usados y considerando el procedimiento y
las condiciones que originan la exposicion asi como las propiedades fisicas
quimicas y toxicos de la sustancia para la cual se necesita proteccion, por otra
parte el trabajador o trabajadora que amerite el uso de protector de respiracion

debera ser instruido en su uso.

Norma Covenin: 1056-1:2002

Equipos de proteccion respiratoria Partel, 2:2003 Parte 2, 3:2003 Parte,
Seleccion y uso, en el cual se abordan aspectos sobre la seleccion del protector
respiratorio segun la naturaleza de la operacion, el tipo de riesgo, las
caracteristicas fisico-quimicas de la sustancia a la cual se encuentra expuesta el
trabajador, caracteristicas fisicas del area de trabajo y aceptacion por parte del

trabajador.
Norma Covenin 2250:2000

Que menciona lo relacionado con los sistemas de Ventilacion de los lugares
de trabajo, establece los requisitos minimos, fundamentales, para el disefio,
operacion y mantenimiento de los sistemas de ventilacion en los lugares de
trabajo, acordes a su proceso productivo y los riesgos que de este se generen.

Norma 2253:2001

Toma en cuenta las concentraciones ambientales permisibles de sustancias

quimicas en lugares de trabajo, bien sea polvo, gases, vapores, humos que segun
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sus propiedades constituyen un riesgo para la salud de los trabajadores y por lo
cual se establecen limites considerados como seguros, al estar expuestos durante
8 horas/dia, durante 5 dias a la semana. Asi mismo indices biologicos de
exposicion herramienta util en la evaluacion de la exposicion ocupacional a

sustancias quimicas.

Convenios Internacionales

Convenio N° 81 sobre la Inspeccion del Trabajo: 1947 (Ratificacion
registrada el 21-07-1967; Gaceta Oficial N° 28.332 del 17-05-1967): Los
gobiernos deberdn mantener un sistema de inspeccion del trabajo en los
establecimientos industriales.

Convenio N° 120 sobre la Higiene (Comercio y Oficinas), 1964
(Ratificacion registrada el 03-06-1971; Gaceta Oficial N° 29.475 del 30-03-
1971): Los gobiernos se obligan a adoptar y mantener una legislacion que
asegure la aplicacion de los siguientes principios generales: buen estado de
conservacion y limpieza de los locales y equipos utilizados por los trabajadores;
suficiente y adecuada ventilacion e iluminacion; temperatura agradable; agua
potable o cualquier otra bebida sana; instalaciones sanitarias; asientos adecuados
y suficientes; proteccion contra las sustancias y procedimientos incomodos,
insalubres, toxicos 0 nocivos.

Convenio N° 121 sobre las Prestaciones en Caso de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales 1964 (Ratificacion registrada el 10-08-1982;
Gaceta Oficial N° 2.849 Extraordinario del 27-08-1981): La legislacion nacional
sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales debe proteger a todos los asalariados, incluidos los aprendices, de
los sectores publico y privado, comprendidos aquellos de las cooperativas, y en
caso de fallecimiento del sostén de familia, a categorias prescritas de
beneficiarios. [Recomendacion N° 121 sobre las Prestaciones en Caso de

Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, 1964].
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Convenio N° 139 sobre el Cancer Profesional, Convenio N° 139 sobre el
Cancer Profesional, 1974 (Ratificacion registrada el 05-07-1983; Gaceta Oficial
N°32.731 del 25-05-1983): Los gobiernos deben determinar periddicamente las
substancias o agentes cancerigenos prohibidos, los cuales deben ser sustituidos
por otras sustancias o agentes no cancerigenos. Se deben prescribir las medidas
que deben tomarse para proteger a los trabajadores contra los riesgos de
exposicion a las substancias y agentes cancerigenos. [Recomendacion N° 147
sobre el Cancer Profesional, 1974].

Convenio N° 155 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores (1981)
(Ratificacion registrada el 25-06-1984; Gaceta Oficial N° 3-312 Extraordinario
del 10-01-1984): Los gobiernos deberan, en consulta con las organizaciones mas
representativas de empleadores y de trabajadores, formular, poner en practica y
reexaminar periodicamente una politica nacional en materia de seguridad y salud
de los trabajadores y medio ambiente de trabajo. [Recomendacion N° 164 sobre

Seguridad y Salud de los Trabajadores, 1981].
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES

Cambios en la EvaluaciéonSubjetiva
esfera N Del estado de salud
Neuroconduc- E PNF:

Neurotoxicidad | tual (neurofi- U -Inestabilidad psiconeuro-

Temprana. siolégica, cogni- R vegetativa
tiva y afectiva) del Q) -Sintomas neurolégicos
individuo que se C -Astenia
producen como (0] -Irritabilidad.
respuesta N -Déficit de la concentracion y
del Sistema D memoria
Nervioso ante la U Hanninnen y Lindstrom:
exposicion C -Labilidad general
cronica T -Fatiga general con sintomas
a un producto U somaticos.
quimico, y que A -Disminucion de la sociabilidad
tienen la L o de la extroversion.
posibilidad de -Neurotismo.

revertirse al retirar
el individuo de la
exposicion.

Evaluacion cognitiva
Benton:

-Retencidon o memoria
inmediata.

-Coordinacion oculo manual.
Evaluacion psicofisiologica
Prueba de destreza manual
-Velocidad de respuesta
-Precision

-Integridad de respuesta.

Evaluacion

Clinico - psicolégica.

Entrevista clinico-psicologica:
-Presencia o no de conciencia de
enfermedad.

-Actitud hacia el trabajo.
-Referencia 0 no de conflictos
(area familiar, social, laboral,
sexual).

-Equilibrio emocional.
Antecedentes de  trastornos
psiquiatricos (APP) 0
neurologicos (APN)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES
Factores Conjunto de | Personal Edad.
asociados caracteristicas Sexo.
a la aparicion particulares de Habitos psicobiologicos.
de signos de cada individuo (tabaco, alcohol, drogas.)
Neurotoxicidad |y circunstancias
temprana. relacionadas con la | Laboral Ocupacion.

tarea

que realiza

que pueden

influir de manera
positiva o negativa
en la aparicién de
signos tempranos
de neurotoxicidad

Antigiiedad laboral (con la
exposicion a solventes).
Antecedente de exposicion a
otras sustancias neurotdxicas.
Frecuencia de exposicion (horas
dia, dias a la semana)

Tipo de exposicion (directa o
indirecta)

Numero de solventes a

los que se expone.

Uso de equipos de proteccion
personal.

Condiciones de trabajo (medio-
ambientales).

Capacitacion y adiestramiento.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El disefio de esta Investigacion Epidemiologica corresponde a la modalidad de
un estudio descriptivo de cohorte transversal, basado en una investigacion
descriptiva de campo. Segiin Hurtado (1998), la investigacion descriptiva tiene como
objetivo central, lograr la descripcion o caracterizacion del evento en estudio dentro
de un contexto particular, habitual, a partir de los elementos disponibles dentro del
mismo, sin modificar dicho contexto. En este tipo de investigacion, las mediciones
del evento en estudio y los factores asociados a su aparicion corresponden a un
mismo momento.

El estudio descriptivo abarca la descripcion, registro, analisis e interpretacion de
la naturaleza actual, composicion o proceso de los fenomenos. Segun Dankhe los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
comunidades, grupos o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Miden
o evaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno a investigar.
Por su parte, Hernandez y col (1998) sefialan que los estudios descriptivos sirven
para formular hipotesis que conducen a otras investigaciones.

Los estudios transversales se utilizan fundamentalmente para conocer la
prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo, en un momento dado.

Esta informacion es de gran utilidad para valorar el estado de salud de

una comunidad y determinar sus necesidades.
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Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 33 trabajadores expuestos
a solventes organicos en talleres de pintura automotriz, de las cinco (5) empresas que
aceptaron participar en el estudio. Se selecciond a los trabajadores expuestos a
mezclas de solventes, de las empresas participantes y se clasificaron segun el tipo de
exposicion, es decir, directa si manipulaban directamente los solventes o indirecta si
no los manipulaban pero percibian su olor en el ambiente de trabajo, ya que las
alteraciones que se pueden presentar en el sistema nervioso por la exposicion a
sustancias neurotoxicas, estan en relacion directa a la magnitud de la exposicion.

Se consideraron criterios de exclusion:

1. Trabajadores en tratamiento (para el momento de estudio) por enfermedad
neurologica manifiesta o reciente, como por ejemplo, Accidente cerebro vascular,
traumatismo craneoencefalico.

2. Trabajadores en tratamiento por alguna patologia psiquiatrica.

No se encontraron trabajadores con los criterios de exclusion planteados lo que
determin6 que la poblacion fuese igual a la muestra.

Los trabajadores que constituyeron la muestra estaban distribuidos de la

siguiente manera:

TALLER No. De Trabajadores

Taller A 13
Taller B 2
Taller C 8
Taller D 6
Taller E 4
TOTAL 33
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Procedimiento

Para realizar el presente estudio se procedio a obtener un listado de las empresas
dedicadas a Latoneria y Pintura en Barquisimeto Estado Lara, a través de las paginas
amarillas de CANTYV; se realizd un primer contacto con la empresa via telefonica
para concertar una cita con la gerencia general y de recursos humanos con el fin de
conocer la posibilidad de su participacion en el estudio. Se contactaron 20 empresas,
incluyendo talleres pequefios, medianos y grandes. Posteriormente se visitaron dichas
empresas para obtener su aprobacion y verificar el uso de solventes en el proceso de
pintura automotriz. De las empresas visitadas solo 5 aceptaron participar en la
investigacion, quedando conformada la poblacion y la muestra objeto de estudio por
33 trabajadores. La participacion y colaboracion de las empresas en la investigacion,
se formalizo, a través de una correspondencia enviada por la Coordinacion del
Postgrado de Salud e Higiene Ocupacional

Una vez obtenido el permiso para la realizacion del estudio, se efectud la
inspeccion del area de trabajo; para tal fin se utilizd como instrumento una guia
observacional (Anexo N), que recopild informacién referente a los productos usados
en estas empresas y el nimero de trabajadores expuestos directamente o
indirectamente a los solventes organicos. Por otra parte, se inform6 a los
trabajadores el objetivo, la importancia y confidencialidad del estudio, asi como el
procedimiento a seguir, y se obtuvo el consentimiento informado de los trabajadores
que aceptaron formar parte de la investigacion. (Anexo O).

Una vez definida la poblacion a estudiar y obtenido el permiso de los
trabajadores participantes, se efectud la recoleccion de los datos en 12 semanas, los
dias martes, miércoles, jueves y sabados por sugerencia de los empleadores, en
horario de 8:00am. a 12:00m y de 1:00pm a 3:00pm.; el analisis y procesamiento de
los datos se realiz6 en 06 semanas.

Los instrumentos se aplicaron en las instalaciones de las empresas participantes,
en un area seleccionada con un minimo de confort y privacidad para el trabajador, lo

cual permitio captar su atencion, interés y total colaboracion. El éxito de este estudio
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depende en gran medida de la relacion y empatia que se logre entre el participante
(trabajador) y el entrevistador (investigadora), por ello es muy importante que el
trabajador comprenda en que se basa la investigacion asi como el propoésito de la
misma, es decir prevenir dafios a la salud a través de un diagnostico temprano.

La entrevista a cada trabajador tuvo una duracion de 40 a 50 minutos. El primer
instrumento aplicado fué una encuesta semiestructurada de preguntas abiertas y
cerradas (Anexo P), que caracterizd a la poblacion trabajadora expuesta a mezclas de
solventes organicos (directa o indirectamente) segun edad, género, grado de
instruccion, ocupacion y antigiiedad laboral, y detectd la existencia de factores
personales (edad, sexo y habitos psicobioldgicos) y laborales (ocupacion, antigiiedad
laboral con exposicion a solventes, antecedentes de exposicion a otras sustancias
quimicas neurotoxicas, frecuencia de exposicion, tipo de exposicion y niimero de
solventes a los que se exponen) asociados a la aparicion de neurotoxicidad temprana.

Al mismo tiempo se aplico la Bateria de Test Neuroconductuales seleccionada e
incluida en el programa PSICOTOX, que determin6 la frecuencia de aparicion de
neurotoxicidad temprana en la poblacion trabajadora. La aplicacion de estas pruebas
se inici6 con La entrevista clinico-psicologica, que aunque es la mas larga y
minuciosa, permitié estrechar la relacion entre la investigadora y el participante, se
finalizd con las pruebas de menor complejidad que pueden incluso llegar a ser
relajantes. El orden de aplicacion de las pruebas o tests neuroconductuales fué: en
primer lugar la Entrevista clinico-psicologica (que incluye los antecedentes
patologicos de origen neurologico y psiquiatrico), seguida de la Prueba de Benton,
luego el Cuestionario de sintomas subjetivos Hanninnen y Lindstron, posteriormente
la Prueba de destreza manual (en sustitucion de Frecuencia critica de fusion, tiempo
de reaccion discriminativo y tiempo de reaccion simple) y por ltimo el Cuestionario
de sintomas neuroloégicos PNF.

Una vez recogidos los datos proporcionados por la Bateria de Test
Neuroconductuales, se procedid a su codificacion y andlisis aplicando el algoritmo

computacional PSICOTOX (explicado en el capitulo anterior).
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Posteriormente se calculd la frecuencia de aparicion de neurotoxicidad temprana
asociada a factores personales y laborales utilizando el paquete computarizado SPSS,
for Windows, version 10.0. La informacion se presentd en cuadros estadisticos, se
resumi6 utilizando numeros absolutos y porcentaje, y se representd en graficos
estadisticos.

En base a los resultados se realizo la discusion de los mismos y se elaboraron

conclusiones y recomendaciones.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para realizar la investigacion se utilizd una serie de instrumentos, el primero se
aplico durante una visita de inspeccion general y otro grupo de instrumentos se aplico
durante la entrevista individual con cada participante. El orden de aplicacion de los
instrumentos fué:

1. Guia observacional. (Anexo N).
2. Cuestionario sobre factores personales y laborales que pueden influir en el
desarrollo de Neurotoxicidad temprana (Anexo P).

3. Bateria de test neuroconductuales (Anexos 1, J, K, L y M).

El primer instrumento aplicado correspondid a la guia de inspeccion u
observacional, que verific6 el nimero de trabajadores expuestos a mezclas de
solventes organicos y clasifico el tipo de exposicion en directa si los trabajadores
tenian contacto directo con los solventes organicos, e indirecta si compartian la
misma area laboral. Esta guia constaba de una primera parte destinada a la
identificacion de la empresa, ubicacion, teléfonos, la totalizacion de los trabajadores
del area de pintura y su clasificacion segun el tipo de exposicion (directa o indirecta).
La segunda parte recogio datos del ambiente fisico de trabajo, asi como, la utilizacion
de equipos de proteccion personal, enfatizando en el uso de mascarilla por parte de
los trabajadores directamente expuestos. La tercera parte contemplaba datos relativos
al namero y cargo de los trabajadores expuestos indirectamente a los solventes

organicos, que carecen de equipos de proteccion personal (equipo de proteccion
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respiratoria) por no manipular directamente los solventes. Para el andlisis del
ambiente de trabajo se tomd en cuenta la intensidad de los olores a solventes
organicos (concentracion ambiental) y su persistencia en el ambiente laboral, asi
como la temperatura, humedad, y ventilacion del area de trabajo, ya que estos
factores pueden contribuir a la persistencia del riesgo quimico en el medio ambiente
laboral y al desarrollo de alguna patologia.

Una vez explicado el objetivo de la investigacion a los trabajadores y obtenida la
firma del consentimiento informado, se procedio a aplicar el segundo instrumento que
recogi6 los factores personales y laborales que podian relacionarse con la aparicion
de neurotoxicidad. Este instrumento constaba de una primera parte para la
identificacion del trabajador, nombre, edad, sexo, grado de instruccion, estado civil,
empresa a la cual pertenece y direccion. La segunda parte recogio factores personales,
tales como habitos psicobioldgicos, consumo de medicamentos, bebidas alcohdlicas
(tipo, frecuencia), drogas (tipo) y habito tabaquico; la tercera parte agrupaba factores
laborales que pueden asociarse a la aparicion de neurotoxicidad, que incluyen la
ocupacion, antigiiedad laboral con exposicion a solventes, antecedentes
ocupacionales (otros cargos desempefiados por el trabajador donde existio el riesgo
de exposicion a sustancias potencialmente neurotdxicas), frecuencia de exposicion,
nimero y tipo de solventes a los que se exponen, uso de equipos de proteccion
personal (proteccion respiratoria) y si son adecuados al riesgo, condiciones de trabajo
(medio-ambientales) y asistencia a talleres de capacitacion-adiestramiento. Por ultimo
recogio informacion sobre las condiciones de trabajo (medio-ambientales) seglin la
percepciodn de los trabajadores.

El tercer instrumento aplicado fué¢ la Bateria de Test Neuroconductuales, que
recolectd los datos referentes a la aparicion de neurotoxicidad temprana. Esta bateria
estaba integrada por las siguientes pruebas:

1. Entrevista clinico-psicoldgica

2. Cuestionario de sintomas neuroldgicos PNF.

3. Cuestionario de sintomas subjetivos Hanninnen y Lindstron.

4

Prueba de Benton.
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5. Prueba de destreza manual (en sustitucion de Frecuencia critica de fusion,
tiempo de reaccion discriminativo y tiempo de reaccion simple)

6. Antecedentes patologicos neurologicos.

7. Antecedentes patologicos psiquiatricos.

El orden en que se aplicaron estos instrumentos fué:

La Entrevista clinico-psicologica (Anexo M): utiliza como técnica la entrevista y
como instrumento una encuesta semiestructurada, que trata de conocer la presencia o
no de conciencia de enfermedad y la actitud hacia el trabajo, hace énfasis en la
existencia o no de conflictos en el area socio-familiar, laboral, sexual y funciones que
reflejan equilibrio emocional, mecanismos de autorregulacion, autoevaluacion y su
insercion social. Al terminar la entrevista el entrevistador clasifica los resultados en
una de las siguientes cuatro posibilidades:

e Sin conflictos (normal): trabajador en que no se evidencian conflictos ni
alteraciones de la salud fisica o mental.

e Dudoso: el investigador no tiene un juicio terminado sobre la informacion que
logra en la entrevista; requiere de un nuevo encuentro, teme por la fidelidad
de la informacion.

e Etiologia no profesional: se aprecian conflictos o referencias sobre
alteraciones de salud en el sujeto; pero no existe un nexo causal entre las
manifestaciones y las condiciones en que se desarrolla su actividad laboral.

o Etiologia profesional. Pueden reconocerse las manifestaciones negativas de
salud infiriendo un nexo causal con las condiciones de trabajo. (Almirall,
2001)

Dentro de la entrevista clinico-psicologica se incluye la historia general de salud; se
expresa con la presencia o ausencia de antecedentes de trastornos psiquiatricos
(APP) y neurologicos (APN).

La prueba de retencion visual de Benton evalua la integridad perceptual, retencion o
memoria visual inmediata y la coordinacion oculo-manual. Esta prueba consta de 10
tarjetas, denominados estimulos, que se presentan durante 10 segundos para el

reconocimiento por parte del sujeto, ¢l debera reproducirlo manualmente en una hoja
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de papel. Este procedimiento se repite con nueve figuras mas, las cuales van
aumentando en complejidad. El puntaje corresponde al numero de respuestas
correctamente escogidas, el maximo puntaje posible es 10 y es llevado a una escala
de valores para conformar el fichero de entrada al PSICOTOX. (Anexo I)
Cuestionario de sintomas subjetivos de toxicidad (Hanninnen y Lindstrom) (Anexo
J), en este cuestionario los sintomas se agrupan en cuatro escalas:

e Labilidad general (17 items): 1, 2, 5, 8, 12, 16, 20, 22, 24, 26, 28, 32, 36, 40,
42, 44, 46: dificultadad en el control de la afectividad, las emociones, la
atencion y los procesos del pensamiento.

e Fatiga general con sintomas somaticos (17 items): 3, 6, 7, 10, 14, 18, 21, 23,
25, 27, 30, 34, 38, 41, 43, 45, 47): presencia de cansancio, aun al despertar,
cefalea, dolor de estomago, frialdad en manos y pies, sudores nocturnos.

e Disminucion de la sociabilidad o de la extroversion (7 items) 4, 9, 13, 17, 29,
33, 37: evalta las relaciones interpersonales del entrevistado, capacidad y
deseos de interrelacionarse con las personas que lo rodean (area afectiva).

e Neuroticismo (6 items) 11, 15, 19, 31, 35, 39: permite conocer como se siente
el entrevistado en relacion a otras personas, si le es facil interrelacionarse o
tiende a perder la paciencia con facilidad, si se torna agresivo, o si prefiere
estar aislado o con muy pocas personas.

En esta prueba, la respuesta nunca se califica con 1 punto, algunas veces 2 puntos
y frecuentemente 3 puntos, excepto en la escala de disminucion de la sociabilidad
donde se invierte la escala, es decir nunca recibe una puntuacion de 3; reconoce como
representativo de dafio por la exposicidon a neurotoxicos, los que alcancen 85 puntos o
mas
Prueba de Destreza Manual: consta de tres pruebas la primera de trazado, la segunda
de marcado y por ultimo punteado, cada una tiene una duraciéon de 1 minuto,
promediandose los tres resultados parciales en un rango total, el cual es llevado a una
escala que clasifica los resultados en: Deficiente, Normal y Superior. Sin embargo
para esta investigacion se tomaron por separado los resultados parciales de cada una

de las pruebas para conformar el fichero de entrada al PSICOTOX.
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El Cuestionario de Sintomas Psicologico - Neurologico PNF (Anexo K) destinado

especificamente a registrar los efectos neurotdxicos de sustancias nocivas que se

manifiestan a través de sintomas y estados displacenteros. Incluye las siguientes

esferas de investigacion:

Sintomas neurologicos (N): Preguntas 1, 8, 11, 18, 21, 28, 31, 38. Comprende
sintomas como mareos, vomitos, perdida de la fuerza muscular, trastornos del
equilibrio, inseguridad al caminar, hormigueo en pies y manos, trastornos en
las relaciones sexuales, pesadez en las articulaciones y temblores en los
brazos y piernas.

Inestabilidad psiconeurovegetativa (PN): Preguntas 2, 4, 6, 12, 14, 16, 22, 24,
26, 30, 32, 34, 36. Incluye sintomas como: cefaleas, vértigos, trastornos del
suefio, cansancio, agotamiento, sensacion de frio o calor, sequedad de la
boca.

Astenia (A): Preguntas 3, 9, 13, 19, 23, 29, 33. Es lo referente a no tener
animo para trabajar, sensacion de hastio de todo, sin interés por nada, lentitud
de los movimientos, sentirse sin energia y sin deseos de saber de nadie.
Irritabilidad (E): Preguntas 5, 15, 25, 35. Incluye no poder controlarse cuando
esta bravo, perder la paciencia y disgustarse rapidamente con las personas.
Déficit de concentraciéon y memoria (K): Preguntas 7, 10, 17, 20, 27, 37.
Estos items incluyen distraerse facilmente, dificultad para recordar cosas
sencillas (nombres, personas), falla de memoria, distraerse con facilidad y

dificultad para concentrarse.

La respuesta “nunca o raramente” recibe la puntuacion de 0, “algunas veces” 1,

“frecuentemente” 2 y “muy frecuentemente” 3. Para la calificacion se procede

mediante la suma de los puntos obtenidos en los items de cada escala tomada por

separado. (Almirall, 2001) Estos valores se transforman en una distribucion de

estaminas, segun las norma establecidas y se encuentran en el anexo K. El sujeto o

los sujetos se clasifican en: normal o patologico.
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Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos.

La informacion obtenida a través del conjunto de pruebas psicométricas
(evaluacion subjetiva del estado de salud y evaluacion cognitiva), psicofisioldgicas y
clinico-psicologicas, se analizd mediante el algoritmo computacional PSICOTOX.
Este programa contribuye al psicodiagnéstico, y la posible clasificacion de las
disfunciones y alteraciones a la salud que presenta un trabajador o un grupo de ellos,
con exposicion habitual comprobada a sustancias neurotoxicas, como los solventes
organicos.

Las puntuaciones resultantes de la aplicacion de la Bateria de Test, se
codificaron para conformar el fichero de entrada al programa, como se indica en el
Anexo I. Como se dijo anteriormente las pruebas psicométricas: frecuencia critica de
fusion, tiempo de reaccion discriminativo y tiempo de reaccion simple se sustituyeron
por la Prueba de Destreza Manual, por no contar con el equipo necesario para su
realizacion. Para la conformacioén del fichero de entrada al PSICOTOX los
resultados parciales de cada una de las tres partes que conforman la prueba de
destreza manual, se llevaron de manera individual a una escala clasificandose los
resultados en: Deficiente, normal y superior. Esta modificacion fué avalada por
Almirall, autor del programa PSICOTOX.

En funcion de estos indicadores el programa PSICOTOX clasifico los
trabajadores estudiados, en las siguientes categorias:

1. Tipo 1: Normal. Sujeto, del cual no existe sospecha alguna de ser potador de
una intoxicacion o manifestacion tempranas, a partir de los examenes psicoldgicos
realizados.

2. Tipo 2: Dudoso. Las coincidencias no son suficientes o estdn enmascaradas
por otras caracteristicas de la individualidad y no permiten un juicio concluyente
sobre la afectacion por neurotoxicos, generalmente son trabajadores con una historia
de salud, donde se encuentran presentes episodios de enfermedades de diversas

etiologias, asi como alteraciones atribuibles a la exposicion mantenida a
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neurotoxicos. Debe interpretarse este resultado como la necesidad de profundizar en
el proceso de evaluacion y replicar los examenes efectuados.

3. Tipo 3: Posibles trastornos de etiologia no profesional. El o los
trabajadores presentaron alteraciones neuropsicoldgicas y del comportamiento que no
presentan relaciones causales con la exposicion laboral.

4. Tipo 4: Posibles trastornos de etiologia profesional por exposicion a
neurotoxicos. Aqui en el sujeto o los sujetos se confirman evidencias en relacion a la
exposicion a sustancias neurotoxicas. Resultando éste un elemento a considerar en el
diagnodstico médico legal. (Almirall, 2001)

Una vez clasificados los trabajadores a través del PSICOTOX se cruzo la
informacion con los datos obtenidos en la encuesta sobre los factores personales y
laborales que influyen en la aparicion de neurotoxicidad, utilizando el programa
SPSS, for Windows, version 10.0. La informacion se resumi6 en niumeros absolutos
y porcentaje, se presentd en cuadros estadisticos y se representd en graficos
estadisticos.

En base a los resultados se realiz6 la discusion de los mismos y se elaboraron

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez finalizada la recoleccion de los datos y de acuerdo a las variables
estudiadas y objetivos planteados, se realiz6 el andlisis e interpretacion obteniéndose

los siguientes resultados.

Cuadro 1

Caracteristicas Generales de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas
de solventes organicos en empresas de pintura automotriz estudiados. Barquisimeto.

Estado Lara.

Caracteristicas Generales N° %
Edad (afios)
20-29 6 18,2
30-39 14 42,4
40 — 49 8 24,2
50-59 5 15,2
Grado de Instruccion
Primaria incompleta 2 6,1
Primaria completa 9 27,3
Secundaria incompleta 15 45,5
Secundaria completa 6 18,1
Universitaria 1 3,0
Ocupacion
Preparador-pintor 17 51,5
Armador 4 12,1
Latonero 6 18,2
Pulidor 3 9,1
Supervidor 2 6,1
Colorista 1 3,0
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Caracteristicas Generales N° %

Antigiiedad (afios)
<=5 4 12,1
6-10 6 18,2
11-15 6 18,2
16-20 6 18,2
21-25 4 12,1
>25 7 21,2
Habitos Psicobiologicos
Habito tabaquico
SI 12 36,4
NO 21 63,6
Habito alcohdlico
ST 28 84,2
NO 5 15,2
Consumo de drogas
SI 1 3,0
NO 32 97
n=33

La totalidad de la muestra estudiada pertenece al sexo masculino, de la cual
42,4% se ubica en el grupo de 30-39 afios de edad y 24,2% en el grupo de 40-49 afios.
En cuanto al grado de instruccion 45,5 % tienen secundaria incompleta y 27,3%
primaria completa.

Con respecto a la ocupacion 51,5% de los trabajadores se desempefian como
preparador-pintor, 18,2% como latonero, 12,1% como armador, 9,1% como pulidor,
6,1 como supervisor y solo 3% tiene el cargo de colorista. Se aprecia que 21,2% de
los trabajadores se ubico en el grupo con antigiiedad laboral mayor a 25 afios, 18,2%
en los grupos de 6-10 afos, 11-15 afos y 16-20 afios de antigliedad respectivamente.

En lo referente a los habitos psicobiologicos de la poblacion evaluada, 84,2%
consume bebidas alcoholicas, 36,4% tiene habito tabaquico y solo 3% consume

drogas.
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Cuadro 2

Frecuencia de Neurotoxicidad temprana en trabajadores ocupacionalmente expuestos

a mezclas de solventes organicos en empresas de pintura automotriz en Barquisimeto

Estado Lara.

Neurotoxicidad N° %
Tipo 1 Normal 5 15,2
Tipo 2 Dudosa 16 48,5
Tipo 3 Etiologia no profesional 1 3,0
Tipo 4 Etiologia profesional 11 33,3
TOTAL 33 100,0

A través del Psicotox se obtuvo que 33,3% de los trabajadores se clasificaron
en la categoria de neurotoxicidad Tipo 4 (de etiologia profesional) y 48,5 % en la
de neurotoxicidad Tipo 2 (dudoso), mientras que solo 15,2% correspondieron al

Tipo 1 (normal) y 3% al Tipo 3 (etiologia no profesional).
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Cuadro 3

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun
frecuencia de neurotoxicidad temprana y edad en empresas de pintura automotriz.

Barquisimeto. Estado Lara

NEUROTOXICIDAD

(i‘,;"d) Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 TOTAL
0% Ne % N % N° % N %  N° 9%

20— 29 2 333 2 333 0 00 2 333 6 1000
30— 39 0 00 8 571 1 71 5 357 14 1000
40 — 49 3 375 2 250 0 00 3 375 8 1000
50 — 59 0 00 4 8,0 0 00 1 200 5 1000
TOTAL 5 152 16 485 I 30 11 333 33 1000

En este cuadro se puede observar que de un total de 33 trabajadores 14 se ubican
entre 30-39 afios, de ellos 57,1% presentdé neutoxicidad Tipo 2 y 35,7%
neurotoxicidad Tipo 4. En orden de frecuencia le sigue el grupo comprendido entre
40-49 anos de edad con 8 trabajadores, de los cuales 37,5% se clasificoé con
neurotoxicidad Tipo 4 y 25% con neurotoxicidad Tipo 2. Por otra parte los 6
trabajadores del grupo de edad de 20-29 afios se distribuyeron en igual porcentaje,
33,3%, en las categorias Tipo 4, Tipo 2 y Tipo 1. Por tltimo de los 5 trabajadores
con edades comprendidas entre 50-59 afios, 80% tiene neurotoxicidad Tipo 2y 20%

Tipo 4.
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Cuadro 4

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun
frecuencia de neurotoxicidad temprana y presencia de habitos psicobiologicos en

empresas de pintura automotriz. Barquisimeto. Estado Lara

Habito Consumo de Consumo de
Neurotoxicidad tabaquico alcohol drogas
N° % N° % N° %

Tipo 1 1 8,3 3 10,7 0 0,0
Tipo 2 5 41,7 13 46,4 0 0,0
Tipo 3 1 8,3 1 3,6 0 0,0
Tipo 4 5 41,7 11 39,3 1 100,0
TOTAL 12 100,0 28 100,0 1 100,0

n=33

En este cuadro se observa que 41,7% del total de fumadores fue clasificado con
neurotoxicidad Tipo 4, e igual porcentaje con neurotoxicidad Tipo 2. En lo referente
al consumo de alcohol 46,4% de los trabajadores con ingesta frecuente de alcohol se
ubico dentro de la neurotoxicidad Tipo 2 y 39,3% en la neurotoxicidad Tipo 4. Por
ultimo solo un trabajador afirm6 haber consumido drogas y fue clasificado como

neurotoxicidad Tipo 4.
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Cuadro 5

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun
frecuencia de neurotoxicidad temprana y puesto de trabajo en empresas de pintura

automotriz. Barquisimeto. Estado Lara

NEUROTOXICIDAD
Ocupacion Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 TOTAL
N % N° % N % N° Y% N° Y%

Preparador-

. 0 0,0 12 706 O 0,0 5 294 17 100,0
pmtor

Latonero 2 333 2 33,3 0 0,0 2 33,3 6 100,0
Armador 0 0,0 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 100,0
Pulidor 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3 3 100,0
Supervisor 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0
Colorista 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
TOTAL 5 152 16 485 1 30 11 333 33 1000

En este cuadro se observa que para un total de 17 trabajadores que se
desempefian como preparador-pintor, 70,6% se clasificaron con neurotoxicidad Tipo
2 y 29,4% como neurotoxicidad Tipo 4. De los trabajadores que se desempefian
como latoneros 33,3% se clasific6 como neurotoxicidad Tipo 4, igual porcentaje se
repitid para los clasificados con neurotoxicidad Tipo 2 y Tipo 1. De los armadores
50% se clasificaron con neurotoxicidad Tipo 2, 25% como Tipo 4 y 25% como
Tipo3. En el area de los pulidores 33,3 % se clasifico como neurotoxicidad Tipo 4 y
dentro de los supervisores 50% se clasifico como Tipo 4. Por otra parte el colorista

evaluado se clasificé con neurotoxicidad Tipo 4.
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Cuadro 6

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun

frecuencia de neurotoxicidad temprana y tipo de exposicion en empresas de pintura

automotriz. Barquisimeto. Estado Lara

Neurotoxicidad Exposicion Exposicion TOT AL
Directa Indirecta N° %
N° % N° %
Tipo 1 0 0,0 5 33,3 5 15,2
Tipo 2 12 66,7 4 26,7 16 48,5
Tipo 3 0 0,0 1 6,7 1 3,0
Tipo 4 6 33,3 5 333 11 33,3
TOTAL 18 100,0 15 100,0 33 100,0

Este cuadro demuestra que de un total de 18

trabajadores directamente

expuestos a mezclas de solventes 66,7% se clasifico con neurotoxicidad Tipo 2 y

33,3% con Ttipo 4. Por otro lado de 15 trabajadores indirectamente expuestos, 33,3%

se ubicd con neurotoxicidad Tipo 4 y 26,7% en Tipo 2.
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Cuadro 7

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun
frecuencia de neurotoxicidad temprana y antigiiedad laboral en empresas de pintura

automotriz. Barquisimeto. Estado Lara

NEUROTOXICIDAD
Antigiiedad Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 TOTAL
(aiios) N° % N° % N° % N % N° Y%

0-5 2 50,0 0 0.0 0 0,0 2 50,0 4 100,0
6-10 1 16,7 3 50,0 O 0,0 2 33,3 6 100,0
11-15 1 16,7 3 50,0 1 16,7 1 16,7 6 100,0
16 - 20 0 0,0 4 66,7 0 0,0 2 33,3 6 100,0
21-25 0 0,0 2 50,0 O 0,0 2 50,0 4  100,0

> 25 1 14,3 4 57,1 0 0,0 2 28,6 7 100,0
TOTAL 5 152 16 485 1 30 11 333 33 1000

Este cuadro demuestra que del total de trabajadores evaluados 7 poseen una
antigliedad laboral mayor a 25 afios de los cuales 57,1% se clasificoé con
neurotoxicidad Tipo 2 y 28,6% como neurotoxicidad Tipo 4. Asi mismo de los 4
trabajadores con antigiiedad laboral entre 21-25 afios 50% tiene neurotoxicidad Tipo
2 y 50% Tipo 4. Por otro lado de los 6 trabajadores con antigiiedad laboral entre
16-20 afios 66,7% tienen neurotoxicidad Tipo 2, mientras que 33,3% tienen
neurotoxicidad Tipo 4. Del mismo modo de los 6 trabajadores con antigiiedad
laboral entre 11-15 afios 50% se clasifico como neurotoxicidad Tipo 2 y 16,7%
como Tipo 4. Igualmente de los 6 trabajadores con antigiiedad laboral entre 6-10
afios, 50% se clasific6 como neurotoxicidad Tipo 2y 33,3% como Tipo 4,y de los 4
trabajadores con antigiiedad laboral de 0-5 afios 50% tienen neurotoxicidad Tipo 4

y 50% neurotoxicidad Tipo 1.
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Cuadro 8

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun

frecuencia de neurotoxicidad temprana y frecuencia de exposicion expresada en

dias/semana, en empresas de pintura automotriz. Barquisimeto. Estado Lara

Neurotoxicidad EXPOSICION ENDIAS/'SEMANA

5 dias 6 dias 7 dias TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Tipo 1 3 15,0 2 18,2 0 0,0 5 15,2
Tipo 2 11 55,0 5 455 0 0,0 16 48.5
Tipo 3 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
Tipo 4 5 25,0 4 36,4 2 100,0 11 33,3
TOTAL 20 100,0 11 100,0 2 100,0 33 100,0

Este cuadro sefiala que en cuanto a los dias de exposicion, el 100% de los

trabajadores que se exponen 7 dias a la semana se clasificaron con neurotoxicidad

Tipo 4. Por otro lado de los trabajadores con 6 dias de exposicion 45,5% se

clasificaron con neurotoxicidad Tipo 2 y 36,4 % con Tipo 4. En cuanto a los

trabajadores con 5 dias de exposicion 55% se ubicaron en neurotoxicidad Tipo 2 y

25% Tipo 4.
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Cuadro 9

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun
frecuencia de neurotoxicidad temprana y frecuencia de exposicion expresada en

expresada en horas/dia, en empresas de pintura automotriz. Barquisimeto. Estado

Lara
Neurotoxicidad EXPOSICION EN HORAS/DIA

8 horas 9 horas TOTAL

N° % N° % N° %

Tipo 1 2 14,3 3 15,8 5 15,2

Tipo 2 6 429 10 52,6 16 48,5

Tipo 3 1 7,1 0 0,0 1 3,0

Tipo 4 5 35,7 6 31,6 11 33,3
TOTAL 14 100,0 19  100,0 33 100,0

En este cuadro se puede observar que de un total de 14 trabajadores con una
exposicion de ocho hrs./dia 42,9% se clasifico con neurotoxicidad Tipo 2 y 35,7%
con Tipo 4. Por otro lado de un total de 19 trabajadores con 9 hrs./dia exposicion
52,6% se clasificaron con neurotoxicidad Tipo2 y 31,6 % con neurotoxicidad

Tipo 4.
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Cuadro 10

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun
frecuencia de neurotoxicidad temprana y uso de equipo de proteccion respiratoria.

Barquisimeto Estado Lara.

Siempre utiliza Algunas veces utiliza TOT AL
Neurotoxicidad Equipo .Protef'cwn Equipo .Prote.ccwn
respiratoria respiratoria
N’ % N % N° %
Tipo 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tipo 2 7 77,8 5 55,6 12 66,7
Tipo 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tipo 4 2 22,2 4 44 .4 6 333
TOTAL 9 100,0 9 100,0 18 100,0
n=18

* Solo trabajadores con exposicion directa

En este cuadro se evidencia que de los 18 trabajadores directamente expuestos, 9
refieren usar equipo de proteccion respiratoria siempre y 77,8% de ellos se
clasificaron con neurotoxicidad Tipo 2 y 22,2% Tipo 4. De igual manera 9
trabajadores refieren usar equipo de proteccion respiratoria alguna veces, de los
cuales 55,6% se ubicaron en la clasificacion de neurotoxicidad Tipo 2 y 44,4% en

Tipo 4.
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Cuadro 11

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun

frecuencia de neurotoxicidad temprana y su opinion sobre el ambiente fisico del area

de trabajo. Barquisimeto Estado Lara.

Neurotoxicidad Bueno Regular TOT AL
N° % N° % N° %
Tipo 1 3 16,7 2 13,3 5 15,2
Tipo 2 9 50,0 7 46,7 16 48,5
Tipo 3 1 6,3 0 0,0 1 3,2
Tipo 4 5 31,3 6 40,0 11 35,5
TOTAL 18 100,0 15 100,0 33 100,0

Se observa que de 18 trabajadores que opinan que el ambiente de trabajo es

bueno 50% tienen neurotoxicidad Tipo 2 y 31,3% Tipo 4. Por su parte de los 15

trabajadores que opinan que el ambiente de trabajo es regular 46,7% se ubico en la

categoria de neurotoxicidad Tipo 2 yT 40 % Tipo 4.

97



Cuadro 12

Trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos segun
frecuencia de neurotoxicidad temprana y si ha recibido capacitacion y adiestramiento.

Barquisimeto Estado Lara.

HA RECIBIDO CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Neurotoxicidad SI NO TOTAL
N ° % N° % N° %
Tipo 1 0 0,0 5 294 5 15,2
Tipo 2 10 62,5 6 35,3 16 48,5
Tipo 3 0 0,0 1 5,9 1 3,0
Tipo 4 6 37,5 5 29,4 11 33,3
TOTAL 16 100,0 17 100,0 33 100,0

Se puede observar que de un total de 16 trabajadores que recibieron capacitacion
y adiestramiento 62,5% se clasific6 como neurotoxicidad Tipo 2 y 37,5% como
Tipo 4. Por su parte de los 17 trabajadores que no recibieron capacitacion y
adiestramiento 35,3% se ubico en la clase de neurotoxicidad Tipo 2 y 29,4% en

Tipo 4.
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Cuadro 13

Frecuencia de alteraciones en el Cuestionario de Sintomas subjetivos de toxicidad de
Hanninnen y Lindstron en trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de

solventes organicos en empresas de pintura automotriz. Barquisimeto Estado Lara.

Puntaje Frecuencia %

1 Normal 26 78,79
2 Patologico 7 21,21
TOTAL 33 100

De acuerdo al cuestionario de sintomas subjetivos de Hanninnen y Lindstron
78,79% de los trabajadores estudiados se catalogaron como normales y 21,21%

como patologicos.
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Cuadro 14

Frecuencia de alteraciones en el Cuestionario de sintomas psicoldgicos Neurologicos
PNF en trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes organicos

en empresas de pintura automotriz. Barquisimeto Estado Lara.

Puntaje Frecuencia %
0 Normal 20 60,61
1 Patoldgico 13 39,39
TOTAL 33 100

A través del cuestionario de sintomas psicologicos PNF se obtuvo que de los 33

trabajadores 39,39 % se clasificaron como patolégicos y 60,61% como normales.
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Cuadro 15

Frecuencia de alteraciones en la Prueba de retencion visual de Artur Benton en
trabajadores ocupacionalmente expuestos a mezclas de solventes orgédnicos en

empresas de pintura automotriz. Barquisimeto Estado Lara.

Puntaje Frecuencia %

1 Deficiente 7 21,21
2 Subnormal 10 30,30
3 Promedio bajo 7 21,21
4 Promedio 5 15,15
5 Promedio alto 4 12,12
TOTAL 33 100

En lo referente a la Prueba de Benton se observa que del total de la poblacion
estudiada 30,30% recibio un puntaje que lo clasifica en la categoria de sub-normal y
21,21% se clasificaron en las categorias deficiente y promedio bajo, respectivamente.
Por otra parte, 15,15% se ubico en la categoria promedio y solo 12,12% en

promedio alto.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio constituye una primera aproximacion en la evaluacion de la
problematica que representa el uso de sustancias neurotoxicas, especificamente de los
solventes organicos, en el sector de pintura automotriz. En Venezuela los controles
sobre las condiciones de trabajo y los efectos a la salud, han estado desasistidos
durante muchos afios y los esfuerzos actuales sobrepasan la capacidad de los
organismos competentes, por tanto y debido al uso continuo y cada vez mayor de
sustancias neurotoxicas en la industria, se impone un diagnostico de la situacion de
salud de la poblacidn trabajadora expuesta cronicamente a estas sustancias.

En esta investigacion, todos los trabajadores participantes pertenecian al sexo
masculino, similar a los hallazgos encontrados por Almirall y col (2002), donde la
totalidad de la muestra era del sexo masculino. Esto se explica por que estos estudios
han sido realizados en su mayoria en industrias como, calzado, petroquimicas,
fabricacion de pintura, entre otras, donde la actividad es realizada predominantemente
por trabajadores del sexo masculino.

El 61% de los trabajadores, se ubic6 en el grupo etario de 20-39 afios, y 39% en
el de 40-59 afios, con un inicio laboral a una edad promedio de 14,5 afios y una
antigiiedad laboral en el area de pintura automotriz, con exposicion a solventes
organicos mayor a 5 afios en 90% de los casos. Estos datos se corresponden con el
rango de edad en que se ubica el mayor porcentaje de la poblacion economicamente
activa en el mercado nacional, seglin cifras del Instituto Nacional de Estadisticas,
2006. En este sector de la industria, la capacitacion es informal ya que el aprendizaje
de la tarea a realizar estd a cargo de algin familiar o amigo que se desempefia en el
area, se aprende a través de la practica diaria y los conocimientos son transmitidos de
generacion en generacion desde muy temprana edad, por ello la antigiiedad laboral y

la exposicion a solventes organicos es mayor de 5 afios en la mayoria de los casos.
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Cabe destacar que el nivel educativo de estos trabajadores, no supera la primera
etapa de educacion basica en la mayoria de los casos (79%). Este dato coincide con
la edad de inicio laboral, aunque algunos trabajadores intentan continuar los estudios
en la noche, luego los abandonan, por el agotamiento que le ocasiona el alto ritmo de
trabajo, ya que esta es una actividad laboral exigente. Esto se corresponde con el
elevado indice de desercion escolar reportado en Venezuela, desde hace muchos
afos, el cual se ubica entre el sexto y séptimo grado principalmente. (Huerta, 2002)
(Ministerio de Planificacién y Desarrollo, 2002-2003)

En cuanto a la tarea especifica realizada, 51,5% de los trabajadores se
desempefian como preparador-pintor, 45,5% de ellos, en tareas que incluyen latonero,
armador-desarmador, pulidor y supervisor, estos Ultimos formaron el grupo de la
muestra denominada indirectamente expuesta a mezclas de solventes orgénicos, y el
grupo de los directamente expuestos, 54,5%, incluy6 a los preparadores-pintores y al
colorista. En la investigacion se tomd en cuenta esta clasificacion que considera la
magnitud (intensidad) de la exposicion asi como su posible asociacion con el
desarrollo de neurotoxicidad, ya que la literatura sefiala que la intensidad de la
exposicion es directamente proporcional a la aparicion de efectos adversos a la salud.
(LaDou, 2005)

Al analizar los hébitos psicobiologicos de la muestra examinada se encontrd que
36,4% de los trabajadores poseen habito tabaquico, mientras que 84,2% ingiere
bebidas alcohdlicas todos los fines de semana (15-30 cervezas). Este ultimo dato es
similar al encontrado por Portillo (2008), al analizar el perfil de salud de los
trabajadores de una Planta Procesadora de Olefinas del Estado Zulia, donde se reportd
que 89,4% de la muestra estudiada consumia alcohol. Por otro lado, en el estudio se
encontr6 un trabajador con antecedente de consumo de drogas (LSD y marihuana)
por un lapso de 5 afios aproximadamente. Es importante tener en cuenta que el
tabaco, el alcohol y las drogas de consumo ilegal, son ampliamente reconocidos en la
literatura como sustancias neurotoxicas y que pueden contribuir al desarrollo de
neurotoxicidad a través de los mecanismos de sumacion, sinergismo o potenciacion.

(Wendel y cols., 2000) (Mergler y col, 2001)
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Durante el desarrollo de la investigacion, y a través de aspectos explorados en el
cuestionario de factores personales y laborales, se determind que el perfil psicosocial
de estos trabajadores incluye, en la mayoria de los casos, altos ingresos, inestabilidad
laboral, y ausencia de seguridad social. El deficiente nivel intelectual y los altos
ingresos econdémicos derivados de esta actividad, son factores que favorecen el
consumo de bebidas alcohodlicas, que a su vez es un factor coadyuvante en el
desarrollo de neurotoxicidad. Ademas, en esta poblacién trabajadora es comun la
inestabilidad en las relaciones de pareja, la existencia de varias parejas a lo largo de
los afios, el inicio precoz de relaciones de pareja (“estables™) y los grupos familiares
con mas de dos hijos, o hijos fuera de la relacion. Todo esto lo que genera una gran
carga familiar, caracteristica de los estratos sociales bajos de nuestra poblacion, como
se reporta en un informe sobre la pobreza en Venezuela realizado por el Ministerio
del Poder Popular para la Planificacion y Desarrollo en el afio 2006.

De un total de 33 trabajadores evaluados a través del programa PSICOTOX,
33,3% fueron clasificados con neurotoxicidad Tipo 4, es decir con posible trastorno
de etiologia profesional por exposicion a sustancias neurotoxicas y 48,5% obtuvo una
calificacion Tipo 2 dudosos, los cuales requieren o deben estudiarse con mayor
profundidad, ya que los datos no son suficientes o estan enmascarados por otras
caracteristicas de la individualidad que no permiten un juicio concluyente sobre la
afectacion por sustancias neurotdxicas. Estos datos coinciden con los obtenidos por
Almirall y col. (2006), al evaluar 78 trabajadores de salones de operaciones, 48
expuestos a gases residuales de tipo neurotoxico y 30 del grupo control, en esta
investigacion se encontrd que 33,3% de los trabajadores del grupo expuesto se
clasificd como tipo 4.

De los 33 trabajadores evaluados, 14 se ubicaron en el rango de edad de 30-39
afos; de ellos 57,1% se clasific6 con neurotoxicidad Tipo 2 y 35,7% con
neurotoxicidad Tipo 4. Luego el grupo comprendido entre 40-49 afios de edad con 8
trabajadores, en el cual 37,5% de los trabajadores, se clasifico con neurotoxicidad
Tipo 4y 25% con neurotoxicidad Tipo 2. Por otra parte, los 6 trabajadores del grupo

de edad entre 20-29 afios se distribuyeron en igual porcentaje, 33,3%, en cada una de
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las categorias Tipo 4, Tipo 2 y Tipo 1. Por ultimo de los 5 trabajadores con edades
comprendidas entre 50-59 afos, 80% se clasific6 con neurotoxicidad Tipo2y 20%
con Tipo 4.

Del total de la muestra evaluada, 74% de los clasificados como Tipo 4 y 82% de
los clasificados como Tipo 2 se ubicaron en el rango de edad comprendido entre 30-
49 anos. Estos resultados revelan la ausencia de asociacion entre edad y la aparicion
de neurotoxicidad.

De los 11 trabajadores clasificados con neurotoxicidad tipo 4, 100% tienen
hébito alcoholico, 5 fuman y 1 refiri6 haber consumido de drogas. Por otro lado de
los 16 trabajadores clasificados con neurotoxicidad tipo 2, 13 poseen habito
alcohodlico y 5 habitos tabaquico. Es importante recordar el papel coadyuvante de
estas sustancias en el desarrollo de neurotoxicidad, ya que ellos también forman parte
de las sustancias clasificadas como neurotoxicos, tal como se describe en la literatura.
(Wendel y cols., 2000) (LaDou, 2005).

Al analizar la frecuencia de Neurotoxicidad en relacion al tipo de exposicion, la
frecuencia de neurotoxicidad Tipo 4 y Tipo 2, fué mayor en los trabajadores
directamente expuestos, con respecto a los expuestos indirectamente. La diferencia
entre estos grupos de trabajadores puede radicar en las condiciones en que se realiza
la tarea, aunque todo el personal se encuentre expuesto a vapores de solventes, ya
que comparten la misma area de trabajo, la magnitud de la exposicion, dosis recibida,
es mayor en los directamente expuestos, estos trabajadores no solo se exponen a
mayores concentraciones de mezclas de solventes, sino que la distancia del
trabajador a la fuente es menor.

En los trabajadores clasificados con neurotoxicidad tipo 2, la frecuencia de
aparicion fue tres veces mayor en el grupo directamente expuesto a mezclas de
solventes organicos. Al analizar estos datos se observa que el mayor porcentaje de los
trabajadores clasificados con tipo 2 dudoso, se encuentra en relacion al grupo donde
la magnitud (dosis) de la exposicion es mayor y se requiere de estudios clinicos,
paraclinicos, toxicologicos y psicotoxicologicos, para su adecuado diagndstico, en

estos trabajadores se puede inferir, como lo refiere Almirall (2002), que estos

105



trabajadores se encuentran “camino al dafio” y se puede obtener un aumento de los
trabajadores clasificados como tipo 4 a partir de los tipo 2, en un corto periodo de
tiempo, de alli la importancia de complementar su estudio y realizar un seguimiento
adecuado.

Como se dijo anteriormente predomina el nimero de trabajadores con una
antigiiedad laboral superior a los 5 afios; en este rango de antigiiedad se ubican el
total de los trabajadores clasificados con neurotoxicidad Tipo 2 y el mayor porcentaje
de los clasificados como Tipo 4. Al analizar los resultados de los 4 trabajadores con
antigliedad laboral menor a 5 afios en el cargo actual, se observd que 2 de ellos
presentaron neurotoxicidad tipo 4 (50%), sin embargo en los datos obtenidos sobre
los antecedentes ocupacionales, se evidencid exposicion a sustancias neurotoxicas en
los dos trabajadores, uno de ellos con exposicion directa a solventes organicos como
preparador pintor durante 15 afios, y el otro, exposicion a gasolina, gasoil,
desengrasantes, humos producto de la combustion (tubo de escape de vehiculos),
durante 30 afios como mecanico. Se evidencia que la frecuencia de aparicion de
neurotoxicidad esta relacionada con la antigiiedad laboral, es decir, con el tiempo de
exposicion al riesgo, tal como lo sefala la literatura. (LaDou, 2001). Los resultados
obtenidos al analizar la variable tiempo de exposicion, coinciden con los obtenidos
por Del Castillo y cols (2003), quienes en un estudio descriptivo transversal con
expuestos a hidrocarburos aromaticos, observaron asociaciones predictivas de
efectos neurotoxicos, en relacion con los anos de exposicion.

De igual forma se observdé mayor frecuencia de trabajadores clasificados como
tipo 4, a medida que se incrementan las horas/dia y dias /semana de exposicion al
riesgo. Estos resultados son consistentes con lo sefalado en la bibliografia, en cuanto
a que a mayor tiempo de exposicion al riesgo, mayor probabilidad de neurotoxicidad.
(LaDou, 2005) (Wendel y cols, 2000)

Es importante destacar que durante el proceso de preparacion y aplicacion de
pintura, los trabajadores utilizan mas de 4 sustancias que poseen solventes organicos
dentro de su composicion, denominadas: desengrasantes y removedores,

transparentes, activadores, flexibilizantes, reductores (lento, medio y rapido) y

106



diluyentes. Todas estas sustancias contienen principalmente mezclas de tolueno,
xileno, benceno, n-hexano, acetona y metil-etil-cetona, principalmente. La literatura
describe el efecto aditivo entre estas sustancias y lo relaciona con una mayor
posibilidad de aparicion de neurotoxicidad, aun cuando éstas sean utilizadas en
rangos de concentraciones considerados seguros. (La Dou, 2005) (Klaassen vy
Watkins, 2005)

Con respecto al uso de equipo de proteccidon respiratoria, por los trabajadores
directamente expuestos, de un total de 18 trabajadores, 50% refirid usarlo siempre y
50% solo algunas veces. La frecuencia de aparicion de neurotoxicidad tipo 4 fué
mayor en el grupo que usa algunas veces el equipo de proteccion respiratoria y la
aparicion de neurotoxicidad tipo 2 fué¢ mayor en los que siempre lo utilizan. Sin
embargo, a través de la guia observacional, la inspeccion realizada y las visitas a los
talleres, se pudo evidenciar que la mayoria de los trabajadores no usan el equipo de
proteccidn respiratoria y si lo usan, se lo retiran inmediatamente al terminar de pintar,
sin esperar que los vapores se eliminen.

En relacion al ambiente fisico de trabajo, 54,54% de los trabajadores opinaron
que es bueno y 45,45% que es regular. Al tomar en cuenta esta variable se observo,
que no hubo diferencias porcentuales importantes en la frecuencia de aparicion de
neurotoxicidad tipo 4 y tipo 2. La apreciacion de los trabajadores en cuanto al
ambiente fisico de trabajo, la realizaron en funcion del 4rea o espacio de trabajo,
negando percibir los olores y vapores que se desprenden en el proceso, se presume
que esto obedece al efecto narcotico de estas sustancias, que ocasiona que el
individuo se acostumbre a estos vapores que para €l son agradables e incluso llegan a
ser necesarios (LaDou, 1999). Por otro lado, este dato concuerda con la escasa
percepcion del riesgo descrita en trabajadores que manipulan sustancias quimicas.
(Klaassen y Watkins, 2005)

Durante el desarrollo de esta investigacion se observaron graves deficiencias en
las areas de trabajo, tales como escasa ventilacion, ausencia de sistemas de
extraccion, todos los trabajadores comparten la misma area de trabajo o areas

contiguas donde los trabajadores permanecen en contacto con los vapores de los
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solventes organicos en forma directa e indirecta, ademas, los trabajadores estan
expuestos a temperaturas elevadas que favorecen, la dispersion de los solventes y su
absorcion por via respiratoria y dérmica; asi mismo el alto ritmo de trabajo
incrementa la frecuencia respiratoria y con ello se favorece el ingreso de vapores por
esta via. Estos factores se describen en la literatura como condiciones de trabajo, las
cuales inciden en el incremento de la dosis recibida por parte del trabajador.
(Biblioteca Técnica. Prevencion de riesgos Laborales, 2000). Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Rodriguez (2001), quien encontré que las
deficiencias en la ventilacion, el uso inadecuado de equipos de proteccion personal y
el promedio de afios trabajando en el ramo del calzado, con exposicion a solventes
organicos, pudiera explicar la sintomatologia inespecifica observada en estos
trabajadores, como signos precoces de neurotoxicidad.

En lo referente a capacitacion y adiestramiento, solo 16 trabajadores refirieron
haber recibido capacitacion y 17 lo negaron. No se encontrdé diferencia en la
aparicion de neurotoxicidad tipo 4 entre estos dos grupos. Mas alla de los resultados
obtenidos al abordar esta variable, lo importante es que los aspectos incluidos en las
actividades de capacitacion y adiestramiento sobre manejo de solventes, sélo incluye
la forma en que éstos deben ser usados para lograr un acabado 6ptimo en la pintura
automotriz, dejando a un lado la seguridad y salud del trabajador, los efectos a la
salud, la forma de protegerse del riesgo al que se exponen, la concienciacion del
riesgo y el desarrollo de conciencia de autocuidado. Asi mismo la capacitacion y
adiestramiento recibida, ha estado a cargo de las empresas que distribuyen productos
para este ramo de la industria, y no existe continuidad o periodicidad al impartir estas
charlas; en la mayoria de los casos solo han recibido una o dos charlas y la Gltima
hace 2 o 3 afios.

Es importante resaltar que los sub-tests aplicados, para el diagnostico de
neurotoxicidad, revelaron la presencia de ansiedad, fatiga, cansancio y sintomas
subjetivos como trastorno del sueno, irritabilidad y trastornos de la memoria.
Segun el Cuestionario de Hanninnen y Lindstrom, 21,21% de la muestra se clasificd

como patologico, sin embargo 63,63% registrd alteracion en los items
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correspondientes a neuroticismo (capacidad de interrelacion con otras personas,
agresividad, aislamiento).

Almirall y col. (2002), sefalan el cuestionario de sintomas psicologicos-
neurologicos PNF como una herramienta de pesquisaje masivo, en el campo de la
neurotoxicidad, que indica los posibles sujetos a evaluar con otros métodos clinicos y
paraclinicos. En la presente investigacion, 39,39% de la poblacion estudiada presentd
alteraciones en el PNF, predominando sintomas como cansancio, trastornos del
suefio, agotamiento, pérdida de la fuerza muscular, lentitud en los movimientos,
disminucion de la energia, pérdida de la paciencia, disgustarse con facilidad, cambios
del estado de animo sin motivo, dificultad para recordar cosas sencillas, lo que se
corresponde con los hallazgos de los investigadores mencionados. Es importante
sefialar que todos los trabajadores clasificados como Tipo 4, presentan alteraciones en
esta prueba, lo cual evidencia la confiabilidad de la misma.

La prueba de retencion visual de Benton, evidenci6 que 72,72% de la poblacion
estudiada obtuvo un puntaje por debajo del promedio, indicando deterioro de la
capacidad mental, tomando en cuenta aspectos como integridad perceptual, retencion
o memoria visual inmediata y coordinacion oculo-manual.

Igualmente, en la prueba de destreza manual se encontrd deterioro de esta
funcidn, lo que se demuestra por alteraciones en la velocidad, precision e integracion
de la respuesta.

Los hallazgos obtenidos en las pruebas neuroconductuales son consistentes con
el estudio prototipo de Hanninnen y col., en 1976, donde el grupo de expuestos a
mezclas de solventes orgéanicos (tolueno, xileno, nafta, acetona, y metilisobutilcetona)
reportd una elevada frecuencia de fatiga, dificultades para la concentracion y

trastornos de la atencion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Segun el andlisis de los resultados y en base a los objetivos del estudio realizado
en talleres de pintura automotriz en Barquisimeto, Estado Lara, se realizo el
diagnostico de la situacion y se concluy6 que:

1. La metodologia manejada en el desarrollo de esta investigacion es aplicable
en la poblacion estudiada, las pruebas utilizadas fueron aceptadas y comprendidas por
los trabajadores, ya que las mismas requieren de un minimo de escolaridad para su
comprension.

2. La muestra estuvo conformada por 33 trabajadores del sexo masculino,
predominando los trabajadores con edades comprendidas entre 30-49 afios y con una
antigliedad laboral en el area de pintura automotriz, mayor a 5 afios en mas de 85% de
la muestra.

3. Un tercio (11) de los trabajadores evaluados a través del programa
PSICOTOX, se clasificaron con neurotoxicidad Tipo 4, (posible trastorno de
etiologia profesional por exposicion a neurotdxicos), y 16 trabajadores con Tipo 2
(dudosos); solo 5 trabajadores se clasificaron con Tipo 1, (normales).

4. En los sub-tests se reveld la presencia de fatiga, cansancio, trastornos del
suefio, irritabilidad, dificultades para la concentracion y memoria, deterioro de la
capacidad mental, en la memoria visual y la coordinacion oculo-motora, en los
trabajadores expuestos directa e indirectamente.

5. La frecuencia de trabajadores clasificados como Tipo 2, dudosos, es elevada y
debe ser considerada como pronodstico o predictivo de efectos negativos por
exposicion a sustancias neurotoxicas, por lo que en estos trabajadores es necesario
realizar estudios complementarios (clinicos, para clinicos y psicotoxicologicos) y
un adecuado seguimiento para determinar si evolucionan o no hacia neurotoxicidad

Tipo 4.
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6. No hubo diferencias porcentuales importantes con respecto a la frecuencia de
neurotoxicidad en relacion a edad y grado de instruccion.

7. El habito tabaquico y alcohdlico en estos trabajadores puede ser un factor
coadyuvante en el desarrollo de neurotoxicidad.

8. El consumo de drogas ilicitas, por parte de uno de los trabajadores, la
exposicion ocupacional a otras sustancias neurotoxicas durante 30 afios, como
mecanico, y la exposicion indirecta a solventes organicos desde hace 4 aios, son
factores que se asocian para el desarrollo de neurotoxicidad la cual no es atribuible
exclusivamente al origen ocupacional.

9. El nimero de trabajadores clasificados con neurotoxicidad Tipo 4 y Tipo 2
fué mayor en aquellos expuestos directamente a solventes orgéanicos, en los que la
intensidad de la exposicion es mayor por encontrarse mas cerca de sus vapores y a la
vez manipularlos, lo que favorece su ingreso al organismo por via inhalatoria y
dérmica. En los trabajadores expuestos indirectamente la via de entrada es sélo
inhalatoria y la magnitud de la exposicion es menor.

10. En la variable tiempo de exposicion expresado en horas/dia y dias a la
semana, se observo mayor porcentaje de trabajadores clasificados con neurotoxicidad
Tipo 4 y tipo 2 en aquellos cuya jornada laboral se extendia mas de 8 horas al dia y
5 dias continuos a la semana. El tiempo de exposicion estd directamente relacionado
con la aparicion de neurotoxicidad.

11. Los trabajadores clasificados con neurotoxicidad Tipo 4 y Tipo 2 tenian
antigiiedad laboral mayor a 5 afios, con exposicion a solventes organicos. En los dos
trabajadores clasificados con neurotoxicidad tipo 4, con menos de 5 afios en el cargo
actual, se confirmé como antecedente la exposicion por mas de 15 afios a sustancias
neurotoxicas; por tanto el tiempo de exposicion a sustancias neurotoxicas, expresado
en aflos, aumenta el riesgo de aparicion de neurotoxicidad temprana.

Se encontr6 que existen factores laborales asociados a las condiciones en que se
realiza la actividad, que pueden contribuir al desarrollo de neurotoxicidad, tales

como.

111



1. Uso de mas de 4 tipos de sustancias que contienen mezclas de solventes
organicos.

2. Uso irregular e inadecuado del equipo de proteccion respiratoria.

3. Ausencia de capacitacion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

4. Deficiencias en el ambiente fisico de trabajo, espacios reducidos, ventilacion
inadecuada, ausencia de extractores, temperatura elevada, falta de orden y limpieza
en las areas de trabajo.

El diagnostico de la situacion presentado en este estudio, demuestra la necesidad
de extender la investigacion, en este sector de la actividad laboral a nivel nacional.

Los efectos a la salud observados y derivados de la exposicion a solventes
organicos, indican que se deben implementar medidas preventivas en esta actividad
industrial, es fundamental una evaluacion médica ocupacional que incluya la
evaluacion neuroconductual, esta debe ser la base en el estudio de estos trabajadores,
con la finalidad de detectar alteraciones tempranas a la salud y limitar el dafio.

Igualmente importante es la evaluacion del ambiente laboral y las condiciones
en que se realiza la tarea ya que se demostrd su influencia en el desarrollo de efectos
neurotoxicos, tanto en trabajadores directamente expuestos como en indirectamente

expuestos.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

A las empresas

Retirar a la brevedad posible, de la exposicion a solventes organicos, a los
trabajadores identificados con neurotoxicidad Tipo 4, probable etiologia profesional.
Este diagnodstico debe complementarse con la evaluacion clinica, para clinica y
ambiental

En los trabajadores clasificados con neurotoxicidad Tipo 2, se requiere realizar
una evaluacion mas rigurosa y profunda, realizar marcadores bioldgicos de
exposicion y efecto, examen neuroldgico completo asi como repetir y profundizar en
el examen psicotoxicoldgico, a fin de realizar un diagnostico definitivo, diagnostico
diferencial y la actuacion preventiva correspondiente.

Realizar mediciones ambientales referente a la concentracion de las sustancias
neurotoxicas (solventes organicos) en el ambiente laboral; esto permite establecer la
relacion entre el diagndstico obtenido a través del PSICOTOX y los valores
encontrados en los estudios de higiene.

Implementar medidas de ingenieria destinadas a mejorar las instalaciones y el
disefo del proceso de pintura automotriz, actuando sobre la fuente de generacion del
contaminante en primer lugar, sobre el medio de difusién en segundo lugar y por
ultimo sobre el trabajador expuesto, con la finalidad de eliminar o minimizar la
exposicion al riesgo y con ello los efectos adversos a la salud.

Desarrollar un programa de informaciéon y formacion de los trabajadores que
incluya nociones sobre uso y manipulacion adecuada de estas sustancias
neurotoxicas, efectos adversos a la salud y la importancia del uso de equipos de
proteccidon personal; es importante crear conciencia de autocuidado, en la poblacion

trabajadora.
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Adoptar las medidas necesarias, para el adecuado control médico pre-empleo y

periodico, de sus trabajadores, independientemente de su cantidad.

Al Instituto Nacional Prevencion Salud y Seguridad Laboral y al Ministerio del

Poder Popular para el Trabajo y la Seguridad Social

Realizar campanas dirigidas al sector de pintura-automotriz, con el objetivo de
limitar los dafios a la salud en esta poblacion trabajadora, exigiendo a los empresarios
el cumplimiento de la normativa legal vigente en materia de seguridad y salud
laboral.

Elaborar un programa de vigilancia epidemioldgica para exposicion a sustancias
neurotoxicas, el cual no existe en Venezuela, mientras que la exposicion a estas
sustancias es una realidad. Este sistema de vigilancia epidemioldgica debe incluir la
aplicacion de pruebas neuroconductuales, dada su economia, rapidez de evaluacion,
practicidad y confiabilidad en la deteccion de alteraciones tempranas sobre el
sistema nervioso central, derivadas del uso de sustancias neurotoxicas.

Tomando en cuenta que este es un oficio en el cual el conocimiento se transmite
de generacion en generacion, en la mayoria de los casos, es importante gestionar
conjuntamente con el estado, la creacion de escuelas o talleres para la educacion y
capacitacion en el area de pintura automotriz, en ellos se debe aportar los elementos
necesarios para realizar la tarea en condiciones de higiene y seguridad adecuadas, a

fin de prevenir los efectos adversos a la salud y dafios al ambiente.

A la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”

Ampliar el campo de investigacion en los trabajadores expuestos a sustancias
neurotoxicas, donde se incluyan, ademas del area neuroconductual, la evaluacion
clinica especializada de la esfera neurologica, estudios electrofisiologicos y de
imagenes, asi como marcadores de efecto y exposicion; sin olvidar las mediciones

ambientales, todo ello con la finalidad de lograr resultados que puedan ser
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posteriormente generalizados en nuestra poblacion trabajadora y servir de base para la
implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica adecuado a nuestra
poblacion.

Capacitar a los Médicos de pregrado y postgrado, en materia de prevencion de
riesgos a la salud, especificamente en el campo de la neurotoxicidad donde un
adecuado diagnostico psicotoxicologico, a través del wuso de Dbaterias
neuroconductuales, puede ser fundamental para evitar dafios permanentes e

irreversibles a la salud.

A los Trabajadores

A los trabajadores independientes se les recomienda conformar una Asociacion
de trabajadores de pintura automotriz, con la finalidad de velar por el cumplimiento
de la normativa legal vigente en materia de seguridad y salud laboral.

Gestionar la conformaciéon del comité de Seguridad y Salud Laboral en su
centro de trabajo, asi como la eleccion de los delegados de prevencion segin lo
establecido en la Ley Organica de Prevencion Condiciones y Medio Ambiente de

Trabajo y su Reglamento.
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ANEXO A



RESUMEN CURRICULAR DEL AUTOR

DATOS PERSONALES

Nombres: Patricia Teresa Apellidos: Diaz de Herrera
Cédula De Identidad: V- 15427661 Estado Civil: Casada.
Fecha De Nacimiento: 08/04/62 Nacionalidad: Venezolana.

Teléfono: Habitacion (0251) 2334944 Celular (0414) 5221357

ESTUDIOS REALIZADOS

UNIVERSITARIO: Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado”.
TITULO: Médico Cirujano General.
Barquisimeto — Edo. Lara. Afios 1982 al 1991.

ESTUDIOS DE POSTGRADO: Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado.

Salud e Higiene ocupacional, Mencién Medicina Laboral. Barquisimeto-Edo. Afios
2006 al 2008.

CARGOS DESEMPENADOS

e Médico Residente: Hospital Tipo I “Dr. Egidio Montesinos”. Tocuyo
EstadoLara. 1992 - 1993.

e Médico Residente: Ambulatorio Urbano Tipo III “Don Felipe Ponte H”.
Cabudare Palavecino. 1993 -1996.

e Médico Residente: Suplencias por cargos vacantes y vacaciones.
Ambulatorio Tipo III “Don Felipe Ponte H.” Cabudare Palavecino.

e Medico Interno: Suplencias por cargo vacante “Hospital Pedidtrico “Dr.
Zubillaga” Barquisimeto Estado Lara. 1998.

e Médico Residente: Hospital “Dr. Juan Daza Pereira”. Barquisimeto.
Afos 2003 y 2004.

e Médico Residente: C.A. Policlinica Barquisimeto. 1998 - 2008.

o Jefe de Médicos Residentes de la C.A. Policlinica Barquisimeto Desde el
afio 2000 hasta la actualidad.

e Examenes periddicos y consultas curativas a los trabajadores de la C.A.
Policlinica Barquisimeto desde el afio 2000 hasta el afio 2004.

e Libre Ejercicio de la Profesion: Consultorio privado. Cabudare.
1995 - 2006
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EFECTOS NEUROFUNCIONALES CAMCTERISTiCOS DE EXPOSICION
A ALGUNAS SUSTANCIAS NEUROTOXICAS IMPORTANTES EN EL

LUGAR DE TRABAJO
Merclas
e dised Osuifuro Organo-
yeales de feslo-
oegaritos  rarhono  Estireno rados Plomo  Moerg
Aprendizaje + .
Mectvidad + + i
Calegorization +
Codilicacion t + - +
Visidn de los v L
calares
Dislincidn de +
conceplos
Distraceion +
Inteligencia - + + . ‘
Memoria + + + + . 4
Eﬂ'ﬂfdmt]m + + + + +
motora
Velocidad molora ¥ + + ¥ i
Sensibilidad al +
contraste visua!
CECAND
Umbral de percep- +
cidn de olares
Idemtificacion de + N
nlores
Personalidad + + §
Relaciones + + 3
pspaciales
Umbral vibrotactil + ¥ +
‘v’rgilancla + + +
Camgo visu! + ¥
Yocabulano +
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SUSTANCIAS NEUROTOXICAS Y SUS EFECTOS MAS SOBRESALIENTES

EN LA ESFERA PSIQUICA.
PLOMO INORGANICO
EFECTOS INDICADORES EVALUADOS
Disminucion del rendimiento en | - Disefio de figuras volumétricas con
tareas perceptivo-motoras bloques.
complejas. - Encasillamiento de figuras.

- Coordinacion 0jo mano.

Velocidad y control psicomotor | - Destreza.
- Tiempo de reaccion simple.
- Tiempo de discriminacion selectivo.

Atencion. - Ejecucion de tareas dobles.
- Vigilancia.
Alteraciones preceptuales. - Agudeza perceptual.

- Discriminacion de patrones.
- Discriminacion de umbral para tonos duros

- Vigilancia.
Memoria - Memoria a corto plazo (visual, verbal)
Sintomas psicosomaticos - Temblores depresion, signos neuroldgicos
menores, neuroticismo, ansiedad, cefalea,
fatiga.

BISULFURO DE CARBONO (S,0)

EFECTOS INDICADORES EVALUADOS

Sintomas psicosomaticos. - Nauseas, mareo, cefaleas, insomnio,
irritabilidad, disminucion del apetito
sexual, astenia, fatiga.

Disminucion del rendimiento - Formacion de conceptos.
intelectual general. - Capacidad de abstraccion.

- Disminucion de la originalidad.
Atencion. - Nivel de activacion.

- Vigilancia-concentracion.
Precepcion. - Velocidad perceptual.

- Discriminacion de patrones.
- Vision de colores

Memoria - Memoria a corto plazo.
Funciones psicomotoras. - Tiempo de reaccion simple y complejo.
- Coordinacion.

- Destreza.




PLAGUICIDAS

EFECTOS INDICADORES EVALUADOS
Sintomas psicosomaticos y - Fatiga.
cambios de personalidad. - Depresion.
- Insomnio.
- alteraciones psicosexuales.
- Ansiedad.
- Temblores.
Disminucion del rendimiento | - Enlentecimiento del curso del
intelectual general. pensamiento.
- Confusion.
Atencion. - Aletargamiento.
- Vigilancia.
Alteraciones preceptuales. - Agudeza perceptual.

- Discriminacion de patrones.

- Discriminacion de umbral para tonos
duros

- Vigilancia.

Memoria

- Memoria a corto plazo (visual, verbal)

Sintomas psicomotoras.

- Tiempo de reaccion.
- Coordinacion.

SOLVENTES ORGANICOS

EFECTOS

INDICADORES EVALUADOS

Sintomas psicosomaticos y
cambios de personalidad

- Labilidad.

- Irritabilidad.

- Alteraciones del suefio.
- Fatiga.

- Pérdida del equilibrio.
- Cefaleas.

Disminucion del rendimiento
intelectual general.

- Funciones de calculo.
- Media del cociente intelectual.
- Formacion de conceptos.

Atencion. - Vigilancia-concentracion
- Alertamiento.
- Tareas dobles.
Precepcion - Discriminacion de patrones.
Memoria - Memoria a corto plazo (nimeros, verbal,

Visual)

Funciones psicomotoras

- Tiempo de reaccion.
- Coordinacion.
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SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLOGICOS

SINDROME NEUROANATOMIA SIGNOS Y SINTOMAS EJEMPLOS
Encefelopatia aguda Difusa: hemisferios cerebrales Combinacion variable de Exposicion aguda a muchas
cefalea, toxinas

Encefalopatia cronica
Parkinsonismo

Enfermedad de neurona
motora.
Mieloneuropatia
(mielopatia y
polineuro-
patia)
Polineuropatia.

Difusa: hemisferios cerebrales

Ganglios basales y otras vias mo-
toras extrapiramidales

Neuronas motoras de la médula
espinal.

Nervios de médula espinal y
Periféricos.

Fibras nerviosas periféricas
Sensitivas, motoras y
autonomicas.

irritabilidad, desorientacion,

convulsiones, amnesia,
psicosis,

letargo, estupor y coma.
Alteraciones cognitivas y

Psiquiatricas
Temblor, rigidez,
bradicinecia,

inestabilidad de la marcha
Atrofia muscular, debilidad.

Parestesias, perdida sensitiva,
hiperreflexia, signo de
babinski,
ataxia de la marcha.
Parestesias, entumecimiento,
debilidad, perdida de ROT,
rara
vez insuficiencia
autondmica.

en dosis suficientes

Exposicion cronica o dosis bajas
a

muchas toxinas.
Manganeso, monoxido de
carbono,

Metanol.
Plomo, manganeso.

Oxido nitroso, organofosforados,
n-hexano.

Muchas toxinas em dosis
suficientes.
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E.1. SUSTANCIAS QUIMICAS RECONOCIDAS COMO NEUROTOXICOS

GASES

Anhidrido carboénico (CO,) Cianuro (HCN)
Monoéxido de carbono (CO) Oxido nitroso (N,0)
Acido sulfhidrico (H,S)

METALES Y SUS COMPUESTOS INORGANICOS

Plomo Manganeso
Mercurio elemental Aluminio
Calomel (Hg,Cl,)
HgCl, sublimado

MONOMEROS
Acrilamida. Disulfuro de carbono.
Estrieno. Viniltolueno
Acrilonitrilo.

PLAGUICIDAS
Compuestos organofosforados. Carbamatos.
Organoclorados. Piretroides.
2.4-D Bromuro de metilo.

Hidroxido de trietiltina

OTROS PRODUCTOS QUIMICOS

Acido bérico. Disulfiram
Hexaclorofeno. Hidrazina.
Fenol/cresol. Piridina.
Tetraetilo de plomo. Arsina.
Litio. Selenio.
Talio. Teluria.

Vanadio.




E.2. Disolventes organicos asociados a neurotoxicidad

Producto quirnico

Hidrorartonas dorads:
Iriclaretizng;

1.0 -rickroetang;
letracloreetilens

Clomrn de metieno

Clarura de metilo

Toluanz

Kileno

Estirzny

Hexacarbonos: n-hexana:
il butil cetona { MBK) ;

metil 2l cztona (MEK)
Disakentes diversos:

Frean 113
Dietikter, halotana

DiuFura de carbona
Meztlas: aquarras y
dikryentes

Eemplos de fuentes de exposician

I]mnigms-aj:u: qalvanizacion; pintura; impre-

sion; Impicza; ansslesia general y ligera

Extraccian, incluida 13 extraccion de cafeina;
decapanke de pinfras

Froduccian y reparacicn de friganfiocs

Impresian; impicza; desengasado; galvini-
Zatien; pintura; pintura con pistola

Impresidn; sintesis de anhidrido falico;
pirkuras; bcnicas histolagicas de laboratorio

Poimerizacion: moleado

Erviolada; impresian: revestimientos plas-
licos; pinturas; extraccion

Frodutcian y reparacicn de fligum"ms;
rpieza en seco; desengrasado

Anestosicos generales (personal de enfer-
merla; medions)
Vome monameros

Firtura; desengrasante; limpieza; impresion;
mpreqnacion; iratamiento supericia

UM mecanisne; 4 dfacts sguds: © alelas manicrs.

Menropatia: dishnden de fhras neviosas perfaricas notoras y semilivas.

Seleceion de industrias eon riesgo

Indusstria metaluigica; rlustia grafica;
industria electronica; limpiezas en se00;
anestesiskas

Industria alimentaria; pintores; indusiria
réfica

Froduccin de frigorifices: industria del
cawho; industia d los plasticos

Industria grafica; indusiia elecironica

Industria grafica; indusiia de los plas.
ticns; labaratorios de histologa

Industria de los plasticos: production de
fibra de vidrio

Indurstria del cuera y del calzado; inds-
tria grafica; pintores; laborabcring

Froduccin de frigorifices; industria
metakrgica; industria electronica;
limpieza en %<0

Huspitales: clinicas

Vesse monomens

Industria metalorgica; dustria grafica;
industria de la madera; pintores

Efactos!

M: Desconodido

A: Srtomas frenaratioos

{: Eneefakbopatia; polineurcpatia; Aectacion
trigeminal (TRI); perdida de audicin

M: Metabalizmo — 00

A: Snkomas prenancaticos; coma

{: Enefabpatia

M: Destonotidos

A: Snkomas prenarcotitos; perdida de contiencia;
muerty

{: Entefakbpatia

M. Desconodido

A: Srkomas [renarcctitos

£ Encefakbpatia; disfuncion cerabalosa;
palineurapatia; perdida de audicion;
palineurapatiatrastornas visuales

M: Desconodido

A: Srtomas frenaratioos

£ Encefakopatia; trastoms visuaks: perdida
palineurapatiade audicion

M: Destonocid

A: Srkomas [renarcctitos

{: Encefakbopatia; plineurcpatia; perdida de auditian
M: Deteriorn del tramsporte axonal
A: Snkomas renarcctions

C: Polineuropatis; encefalopatia
M: Desconocido

A: Snomas renanctitos kves
{: Entefakpatia

M: Desconocido

A: Sntomas renanatios

{: Entefakpatia

Vaase monomends

M: Desconorido
A: Snkomas renancctions
C: Encefalopatia

Encefalapatiz disunciin arebrd debida 1 deterivn generalizadn dd carebra.
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Espectro del deterioro de la salud con el aumento de la dosis

Sintomas
indicativos de
cambios en las
funciones del

sistema nervioso

Disolventes organicos asociados a neurotoxicidad.

AUMENTO DE LA DOSIS DE EXPOSICION

Alteraciones del

funcionamiento

sensitivo, motor,
cognitivo o emocional

Deteccion precoz de alteraciones en las
funciones del sistema nervioso en los grupos
expuestos (departamento, planta, centro de
trabajo, zona) y medidas preventivas

Signos
neurologicos o Enfern,qe('ilad
neuropsiquiatricos — ngurgl,oglca,
individuales psiquiatrica o
preclinicos ambas.

Medidas de deteccion y curativas

Diagnéstico clinico; separacion del
trabajador afectado de la exposicion;
tratamiento: rehabilitacion; medidas
preventivas
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ALGORITMO

CRITERIO DE EXPOSICION

TRASTORNO MENTAL
O NEUROLOGICO
CRONICO

ALTERACIONES DE PERSONALIDAD
Y ESTADOS SUBJETIVOS

ALTERACIONES EN VALORES
ESTANDAR EN PRUEBAS

PSICOLOGICAS Y PSICOMETRICAS

NORMAL

DUDOSO

DUDOSO

PSICOLOGICO DE

POSIBLE TRASTORNO

ETIOLOGIA PROFESIONAL

TRASTORNO PSICOLOGICO DE
ETIOLOGIA NO PROFESIONAL.
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PSICOTOX INDICADORES DE EVALUACION CODIGO

Y CLASIFICACION
PSICOMETRICO CODIGO CLASIFICACION
Prueba de Benton (1) 0-3 deficiente

(2) 4 subnormal

3) 5 promedio bajo
4) 6 promedio

(5) 7 promedio alto

Cuestionario de sintomas subjetivos (1) < 85 normal
Hanninnen y Lindstron (1979)
Version II. Almirall y Hurtado (1983) (2) > 85 patoldgico
Cuestionario de sintomas psicologicos (0) Normal
Neurologicos PNF (D) Patologico.
PSICOFISIOLOGICO CODIGO CLASIFICACION
Frecuencia critica de fusion (1) 30-35 hz.
(Flicker) (2) <30 hz.
Tiempo de reaccion discriminativo (1) <249 %
(Reactimetro) (2) >25%

3) 4 0 mas errores

(4) 5 0 mas errores.
Tiempo de reaccion simple (1) Normal 200 £+ 50 msg.
(Reactimetro) (2) No promedio > 250 msg.
CLINICO PSICOLOGICO CODIGO CLASIFICACION
Entrevista clinico psicologica. (1) Sin conflictos.
Conflictos por areas, presencia o (2) Dudoso.
ausencia de expresion de conflictos y 3) Conflictos no asociados al
referencias a la personalidad. trabajo

(4) Conflictos asociados al

trabajo

Historia general de salud
Entrevista clinico psicologica
Antecedentes patologicos:

Neurolégicos (1) No
(2) Si
Psiquiatricos (1) No

) S
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PRUEBA DE BENTON
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BENTON

PUNTUACION INTERPRETACION
7 Promedio alto
6 Promedio
5 Promedio bajo
4 Sub-normal
3 y menos Deficiente




ANEXO J



INSTITUTO DE MEDICINA DEL TRABAJO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE SINTOMAS SUBJETIVOS
H. Hanninnen y K. Lindstrom (V-2/1987)

Nombre:
Edad: Sexo: M F
Escolaridad:

Cargo actual:

Experiencia en el cargo (afios):

Centro de trabajo:

Fecha:d  m a

Su tarea en este cuestionario es evaluar con qué frecuencia es aplicable a usted la
situacion que presenta cada proposicion. Después de cada proposicion hay tres
numeros. Haga un circulo alrededor del que mejor se aplique en su caso. Veamos el

siguiente ejemplo:
Algunas  Firecucntc-

Nunca vece» mente

Tengo poco apetito.......cceeeerveevervenennne 1 2 3

Si algunas veces le falta el apetito, usted haria un circulo en el nimero, 2 como

muestra el ejemplo.




Nunca

1.;Esta pensando en sus cosas mientras

otros estan hablando?........c..ccccceevveienenn. 1
2. ;Tiene dificultad para quedarse dormido? .
3. (Se siente deprimido o infeliz?.................. 1
4. ;Le gusta divertirse y tener una

buena companiia? ........cccceeeeriiieniieeiireennenn 1
5. ¢ Le tiemblan las manos? ............ccccccvenee.
6. ;Le duele la cabeza? ..........ccccveevvvvineennenn. 1
7. ¢ Siente frialdad en las manos y

pies aunque haya calor? ............ccceevenenne. 1

8. ( Varia su estado-de animo
sin ninguna razon aparente? ......................
9. (Se lleva bien con las demas personas?...... 1
10. ; Tiene dolor de estdomago? ................. -

11. ;Se siente temeroso y tenso con las personas
qUE CONOCE POCO? c.uevieiieeiieeniieeniieeieeeieesnieeenes 1

12. ;Se le van las ideas de la mente cuando trata
de concentrarse? ........c..ceceeveeiennieniiennnenns 1

13. (Toma usted la iniciativa para conocer
a 1as personas?........cocevvenienienienienien 1

14.; Se siente cansado cuando se despierta por las
MANANAS? ..cnveeeeiieiieenre et 1

15.; Tiene usted dificultades para establecer una
conversacion?

16.;Suena usted mucho?

17.;Le gusta su trabajo?

18.¢ Siente usted frio?

19.;Le gustan las discusiones acaloradas?

20.;Se despierta sudando por las noches?

21.;Sufre de mareos?

22.;Se le olvida lo que estaba pensando o lo que iba

ot ek ek ek e ek

ahacer 0 decir?.......ccceevvenierienienieeeee 1
23.;Se siente desdichado?...........cccceevvveveennenne. 1
24.;Se le olvidan las cosas que le han pasado

reCientemente? ........cceevueereeenieenieeneeneenenans 1
25.;Ha sido frustrante su actividad sexual

ultimamente?..........cccoeeveenienienienicneee, 1
26.;Se despierta con pesadillas? ...................... 1

27.; Tiene periodos en que se siente cansado y pierde

Algunas
veces

S )

[\ (ST N

NN

[\ [\ORN \S I \S I \O I ST \O 2 (S \S]

\S]

Frecuente-
mente

W W W W W ww

W W
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28.(Se pone nervioso cuando tiene que apurarse,
AUNQUE S€A UN POCO? ...eevireeerireeiereernieeeenns

29.;Tiene energias para sus entretenimientos después

del trabajo? ......cceevuveviieriieieieeeeee I..
30.;Se siente mareado? .................... e I...
31.;La gente lo cansa?........c.ccoeceeeveenieeieenicnne I..
32.;Le es insoportable el ruido?..................... I..
33.;Le resulta facil levantarse por

las Mananas.........ccceeveeieeneeneeneeeeeeee, I..
34 Siente los brazos y las piernas entumecidas? 1 ...
35. (Es usted tafido? ........cccooeveeviieiieenieenn I..

36.(Se irrita usted sin motivo aparente?......... I....
37.;Le resulta facil hablar de si mismo

CON OtTas PETSONAS? ...cccevveeererreeererieeennrnenn. I....
38.(Tiene la piel muy sensible e irritable? ..... l....

39.{Cuando comparte con muchas personas suele
apartarse o pasar el tiempo

CON UNOS POCOS aAMIZOS?....veevevreeereeenrannne I....
40.;Pierde usted la paciencia? ....................... I..
41.;Le duelen los brazos y las piernas? ......... I..
42.;Se despierta facilmente por las noches?... 1...
43.(Se siente cansado?.........ccceevveeriienneennnn. I..

44.;Siente usted dolor y presion cerca del corazon?1
45. ; Siente usted pérdidas momentaneas

del conocimiento?.........cceccveveeereveneeennnennen. l....
46.( Tiene usted mala memoria? .................... 1
47.;Siente el estomago inflamado? ................ 1

FACTORES: 1 2 3 4

W W W W W W W W

W W

LW W W W W W



CUESTIONARIOS DE SINTOMAS SUBJETIVOS

La calificacion de las escalas seglin los items es como sigue:

Labilidad general (17 items)
1,2,5,8,12,16, 20,22,24, 26, 28, 32, 36,40, 42,44, 46

Fatiga general con sintomas somaticos (17 items)
3,6,7,10,14,18, 21, 23,25, 27, 30, 34, 38,41, 43, 45, 47

Disminucion de la sociabilidad o de la extroversion (7 items)
4,9,13, 17,29, 33, 37

Neuroticismo (6 items)11,15,19, 31,
35, 39.
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CUESTIONARIO PNF-VERSION N° 3

INSTITUTO DE MEDICINA DEL TRABAJO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CUESTIONARIO PNF (Psychologisch-Neurologischc6 Fragebogen) V-3/1987

Elaborado por el Instituto Central de Mediana del Trabajo. Berlin, RDA

Nombre: Edad  SexooM  F

Experiencia en el cargo (afios): Fecha: d m a

El presente cuestionario tiene el proposito de registrar sus malestares y dolencias. Sefiale
con una cruz en la columna que correspondan con qué frecuencia ha sentido esos malestares
y dolencias ultimamente. Si en alguna frase aparece mas de un malestar, marquela aunque haya
sentido uno solo de ellos.

Nunca o Algunas Frecuente Muy recuente-
raramente veces mente mente.

. Mareos, vomitos
. Dolores de cabeza

. No tener animos para nada

. Gases, estrenimiento, diarreas

. No poder controlarse cuando esta
bravo o siente rabia

. Vahidos, vértigos

7. Distraerse facilmente

8. Pérdida de la fuerza muscular en
algunas partes del cuerpo

[, T SO 'S T NS T

(o)

9. No tener animos para trabajar

10. Tener dificultades para recordar
cosas sencillas

11. Perturbaciones del equilibrio

12. Aumento de la necesidad de dormir

13. Sentirse hastiado de todo

14. Ahogos, falta de aire




15. Perder la paciencia y ponerse furioso

16. Cansarse facilmente

17. Tener dificultades para recordar
los nombres y las personas

18. Sentir inseguridad al caminar o

al hacer otros movimientos

19. No tener interés por nada

20. Falta de memoria

21. Sentir hormigueo o entorpecimiento
en las manos, brazos y piernas

22. Sudar con facilidad

23. Lentitud en los movimientos
y en las reacciones del cuerpo

24. Sentir llenura, sentir un peso

en el estbmago

25.Sentirse irritado por pequefieces

26. Sentir molestia en el pecho

27. Estar distraido

28. Dificultades en las relaciones intimas

29. No tener energias

30. Tener sensaciones de frio o calor

31. Dolores en las articulaciones,
pesadez en las extremidades

32. Dificultades para conciliar el suefio o
despertarse varias veces en la noche

33. No querer saber de nadie

34. Sentir debilidad, cansancio,
Agotamiento

35. Disgustarse demasiado rapido con
las personas

36. Sentir sequedad en la boca o salivar
mucho

37. Tener dificultades para concentrarse




38. Sentir temblores en los brazos,
las piernas o en todo el cuerpo

PN N A E K TOTAL

COMPOSICION POR SISTEMAS DE LAS ESCALAS DEL
CUESTIONARIO PNF.

* Sintomas neurologicos (N)
1,8,11,18,21,28,31,38

* Inestabilidad psiconeuro vegetativa (PN)
2,4,6,12,14,16, 22,24,26,30,32, 34, 36

* Astenia (A)
3,9,13,19,23, 29, 33

* Irritabilidad (E) 5,15, 25, 35

* Déficit de concentracion y memoria (K) 7,10,17,20,27,
37
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ANEXO L

PRUEBA DE DESTREZA MANUAL.
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NORMAS PARA LA CALIFICACION E INTERPRETACION DE LA
PRUEBA DE DESTREZA MANUAL

Modo de calificacion: viene explicado en la propia prueba.

Rangos percentiles Anotaciones Brutas Clases:
929 80
85 69 Superior
90 65
80 58
75 56
70 54
60 49 Normal
40 43
30 39
25 36
20 34
10 27 Deficiente
5 22

1 11
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GUIA PARA LA ENTREVISTA CLINICO-PSICOLOGICA.

Fecha: d m a

Nombre:

Edad: SexooM__ F
Escolaridad:

Cargo actual:

Experiencia en el cargo (afios)

Centro de trabajo:

MOTIVO DE CONSULTA (lo que preocupa al participante o a la institucion
para aceptar la informacion)

Asi las cosas, el entrevistador debe dirigir preguntas que recorran tales areas y
provoquen la exposicion de alteraciones. Destacaremos, a seguidas, algunas
preguntas a modo de ejemplos de sugerencias:

(Ha visto (u oido) cosas que no existen?

LA veces le parece oir un insulto y después se da cuenta de que era un ruido?
(Oye silbidos, ruidos, pitos o voces que los demas no oyen?

(Ve luces, colores, llamaradas, animales o personas que los demas no ven?
(Le parece, a veces, que se esta pudriendo o que las demas personas le tienen asco?
(A veces le parece que las cosas que toca son repugnantes?

(Siente que lo tocan y no ve a nadie?

(Siente insectos por su cuerpo caminando?

LA veces oye voces dentro de su cabeza?

. Se le van, a veces, las ideas de la mente?

LA veces, le parece como si le robaran el pensamiento?

(Queé tal es usted?

Como lo ve la gente a usted?

(Como se siente de salud?

(La gente habla mal de usted frecuentemente?

(Se burlan de usted, tratando de que no se dé cuenta?

(Tiene muchos enemigos, lo persiguen?

(Cree que su compafiero(a) lo engafia?

(A veces le parece que su cuerpo se transforma?

(Hay alguna idea que constantemente le aparece en su pensamiento?

(Se siente temeroso frecuentemente, de proceder mal?

(Es usted una persona que duda mucho?



(A veces, un asunto le provoca la necesidad de formularse preguntas interminables
sobre el ?

(A menudo tiene que hacer un gran esfuerzo para contenerse y no dejarse llevar por
una accion que no debe cometer?

¢ Tiene algiin miedo especifico, intenso?

LA veces se siente alegre sin motivo?

(Como reacciona usted cuando se la contradice o molesta?

(Se siente usted satisfecho?

(Como son sus pensamientos, agradables o desagradables?

(Se considera una persona capaz, o no?

(Su estado de &nimo cambia a menudo bruscamente y con gran intensidad, sin motivo
real?

(Hace tiempo que le tiene odio a alguna persona?

(A veces se rie ante noticias tristes?

(Generalmente no tiene deseos de hacer las cosas?

(Le cuesta mucho trabajo tomar decisiones?

(Cuantas veces se lava las manos al dia?

LA veces hace cosas que no quisiera hacer; pero no se puede dominar?

(Qué dia es hoy?

(Qué hora es ahora aproximadamente?

(Como vive?

(Donde vive?

(Se siente la misma persona que antes?

[ Tiende a distraerse facilmente?

(Como anda su memoria?

Preguntar sobre fechas y acontecimientos de la vida del enfermo y de la vida
social; sobre conocimientos adquiridos

Hacer que el enfermo repita cifras, fechas y nombres que se le han dado un
minuto antes.

Ante nuevas experiencias:

(Le sucede que tiene la sensacion de haberlas vivido antes?

(Situaciones que le son familiares le parecen totalmente nuevas?

(Tiene dificultad para dormirse y después duerme mas o menos bien?

(Se duerme pronto pero se despierta temprano y no duerme mas?

(Duerme; pero se levanta en la mafiana con la sensacion de no haber descansado?
(Se siente triste, desgarrado, preocupado?



(Ha cambiado su caracter?

. Se ha vuelto flojo, desinteresado?

(Se ha vuelto nervioso, irritable, impaciente, ya no aguarda a nada?
(Usted es considerado como una persona conflictiva?

(Cree de veras que es conflictiva en la familia, en el trabajo?
(Nadie lo comprende?

(Se considera Ud. una persona sociable o no?

(Consume bebidas alcoholicas?

(Cual?

(Con que frecuencia?

({ Cuantos?

DESARROLLO PSICOMOTOR

A que edad sostuvo la cabeza:

A que edad se sento:

A que edad camino:

A que edad pronuncio las primeras palabras: y hablo fluido:
Tartamudeo alguna vez: hasta que edad

(Cuando empezo6 a comer?

(Se le caen los objetos de la mano?

(Choca con las cosas?

[ Tropieza y cae con facilidad?

ESCOLARIDAD

Edad de inicio escolar:

Adaptacion

Conducta

Desarrollo escolar (progresion)

Repitio6 algin grado: Cual:

Mano dominante:

Asistencia a clases:

Grado de instruccion:

Tuvo dificultades con lectura: escritura: calculo:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades:

Quirurgicos:

Fracturas:

(Ha recibido traumatismos craneales? Si_ No  Si hubo pérdida de conciencia

indique: Duracion:
Hospitalizacion:



Tratamiento:
EMBARAZO

Que numero de embarazo fue:
Embarazo deseado:
(Su madre presento alguna enfermedad durante su embarazo?

(Cual?
Tratamiento
Su madre presento durante el embarazo
Nauseas Vomitos Veértigo Fatiga:
Perdida del conocimiento Anemia Amerito transfusion:
Incompatibilidad sanguinea al nacer: Alimentacion
Uso de drogas durante el embarazo Cuales:
Ingiri6 alcohol durante el embarazo: Tipo de bebida
Cantidad:
Frecuencia:
PARTO
Normal cesarea
Meses de embarazo:
Presentacion Circular de cordon Placenta previa
Llanto al nacer espontaneo Nalgadas
Oxigeno
RCP
Ictericia: tratamiento  sol
Fototerapia

Exsangino transfusion

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS
Maternos

Paternos

Enfermedades mentales:

AMBIENTE FAMILIAR

Padre Madre Hermanos
Otros familiares

Esposa Hijos

Relacion dentro del grupo familiar
Familiares con conducta extravagante
Delincuentes

Otras desviaciones



AREA SEXUAL

Numero de parejas que ha tenido: Actual (es):
Sexaquia

Trastornos sexuales (impotencia, frigidez, eyaculacion precoz, otros):
[ Tuvo alguna vez problemas de homosexualidad?

(Los tiene ahora?

AREA LABORAL

(Se siente bien con su trabajo?

(Le gusta lo que hace?

(Como es su relacion con sus compaifieros, jefes?
(Considera que su trabajo es nocivo para su salud?
(A que edad comenzo a trabajar?

(En que cargos se ha desempefiado?

(Qué trabajos ha preferido?

CONCLUSIONES
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ALGUNOS DE LOS SOLVENTES PELIGROSOS COMUNMENTE
LISTADOS COMO RESIDUOS PELIGROSOS:

Benceno

Tolueno

Bisulfuro de carbono
Tricloroetileno
Tetracloruro de carbono
Triclorofluorometano
Clorobenceno
Triclorotrifluoroetano
Cresoles (Valcleno)
Acido cresilico
Espiritus de petroleo
O-Diclorobenceno
Etanol

2-Etoxietanol
Bicloruro de etileno
Isobutanol
Isopropanol
Keroseno
Metiletilcetona
Cloruro de metileno
Nafta

Nitrobenceno
2-Nitrobenceno
Solventes del petroleo
Piridina
1,1,1-Tricloroetano
1,1,2-Tricloroetano
Tetracloroetileno
(Percloroetileno)

Todos ellos tienen la capacidad de acumularse en el ambiente y causarle

daiios.
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Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado”
Decanato de Medicina “Dr. Pablo Acosta Ortiz”
Departamento de Medicina Preventiva y Social

Postgrado de Salud e Higiene Ocupacional.

Guia Observacional N°

Empresa

Direccion

Zona

Telefono

N° De Trabajadores directamente expuestos a solventes organicos
N° De trabajadores expuestos indirectamente a solventes (por encontrarse o no en el

mismo ambiente y percibir su olor)

Area de trabajo/Ocupacion Solventes utilizados

TRABAJADORES DIRECTAMENTE EXPUESTOS A SOLVENTES

AREA DE PINTURA

NCde trabajadores



Ambiente  Abierto Cerrado Cabina

Ventilacion: Natural: Artificial

Sistemas de extraccion: Si No

Percepcion de olores a solventes: Si No

Temperatura: Confortable Desagradable
NOTAS:

Uso de equipos de proteccion personal:

Mascarilla: Si_ Adecuado  Inadecuado
No

Ropa Si Adecuado  Inadecuado
No

Guantes Si_ Adecuado  Inadecuado
No

Botas Si Adecuado  Inadecuado
No

Lentes Si_ Adecuado  Inadecuado
No

Completos Incompletos

TRABAJADORES INDIRECTAMENTE EXPUESTOS A SOLVENTES

AREA NUMERO DE TRABAJADORES

Ambiente: Compartido con los trabajadores que usan solventes
Aislado de los trabajadores que usan solventes
Distancia entre la fuente emisora de solventes organicos y el

Trabajador indirectamente expuesto




Ventilacion: Natural: Artificial

Sistemas de extraccion: Si No
Percepcion de olores a solventes: Si No
Temperatura: Confortable Desagradable

AREA DE LATONERIA, ARMADO Y PULITURA

N°de trabajadores

Ambiente  Abierto Cerrado
Ventilacion: Natural: Artificial
Sistemas de extraccion: Si No
Percepcion de olores a solventes: Si No
Temperatura: Confortable Desagradable

NOTAS

Uso de equipos de proteccion personal:

Mascarilla: Si Adecuado  Inadecuado
No

Ropa Si_ Adecuado  Inadecuado
No

Guantes Si_ Adecuado  Inadecuado
No

Botas Si Adecuado  Inadecuado
No

Lentes Si_ Adecuado  Inadecuado
No

NOTAS:

Aplicado por:

Fecha: / /
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Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”
Decanato de Medicina “Dr. Pablo Acosta Ortiz”
Departamento de Medicina Preventiva y Social

Postgrado de Salud e Higiene Ocupacional

Consentimiento Informado

Yo, R C.L s

acepto participar voluntariamente en el estudio titulado: Neurotoxicidad Temprana,
factores personales y laborales, en trabajadores expuestos a mezclas de solventes
organicos en empresas de pintura automotriz, Barquisimeto, Estado Lara,
Julio- Diciembre 2007 realizado por la Dra. Patricia Diaz de Herrera, integrante del
Postgrado de Salud e Higiene Ocupacional, mencion Medicina Laboral. El presente
estudio tiene como objetivo: Determinar la frecuencia de neurotoxicidad, factores
personales y laborales asociados a su aparicion en trabajadores ocupacionalmente
expuestos a mezclas de solventes organicos en las empresas de pintura automotriz de

Barquisimeto, Edo. Lara

Doy mi consentimiento para que me sean practicados una serie de Test

neuroconductuales que integran la Bateria INSAT.

Firma
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Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado”
Departamento de Medicina Preventiva y Social

Postgrado de Salud e Higiene Ocupacional.

Cuestionario
PARTE I: Datos de identificacion
Numero:
Nombres
Apellidos:
SexoM  F Edad:  afios.

Edo. Civil: S C A\ D U

Grado de instruccion

Empresa:

Ocupacion:

PARTE II: Factores personales.

Habitos psicobiolégicos:

Habito tabaquico: Si No Cuantos al dia

(Consume Ud: bebidas alcohdlicas? Si No

Los finesde semana 1 Dia/sem 2 Dias/sem 3 o mas Dias/sem
(Consume Ud. Algun tipo de droga? Si No

Marihuana ~ Cocaina Heroina _ Otras

(Consume Ud. Algun medicamento? Si No

Cuales

(Que hace en su tiempo libre?

Hobbies

(Practica Ud. Algun deporte? Si_ No

(Cual?




PARTE III: Factores laborales.

Ocupacion

Total de afios en el cargo actual

Puestos previos dentro de la misma empresa

Total de afios en la empresa

Antecedentes laborales. Inicio Laboral:

Otros cargos desempenados:

Empresa Actividad Fecha de Fechade | Exposicion a solventes
inicio cese u otra Sust. Quimica.
SI NO

De haber estado expuesto a solventes o a otras sustancia quimica (preguntar)

SOLVENTES OTRA SUSTANCIA QUIMICA
(especifique cual/tiempo) (cual / tiempo)
Horario de trabajo Descanso
Tipo de exposicion: Directa Indirecta
Exposicion: Hrs./dia Dias/sem.
(Sabe Ud lo que esun solvente? Si No
(Usa Ud. Solventes en su puesto de trabajo? SI NO

(Cuales?

(Cuantos solventes utiliza en su puesto de trabajo?

1 2 3 4 0 mas




(Utiliza otras sustancias quimicas en su puesto de trabajo? SI NO

(Cuales?

(Ha recibido Ud. capacitacion y/o adiestramiento para el uso de solventes?

SI NO

(Cuando?

(Quién le dio la informacidn capacitacion y/o adiestramiento?

Considera Ud. que las pinturas y/o solventes pueden afectar sus Salud:

Si No

JPor qué?

(Usa de equipos de proteccion personal?

Mascarilla SI NO Algunas veces
Ropa SI NO Algunas veces
Guantes SI NO Algunas veces
Botas SI NO Algunas veces
Lentes SI NO Algunas veces

(Por qué no los usa?

[ Tiene Ud. Otro trabajo o realiza otra actividad los dias libres o fines de semana?
SI NO (Cual?

Considera Ud. que el ambiente fisico de trabajo es:

Bueno Regular Malo Muy malo

JPor qué?

Aplicado
por:

Fecha: / /
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