130028

IZTACALA

La Participacidén de la Psicologia en la
Deteccidn de Alteraciones Neuroconductuales
en trabajadores expuestos a disg
organicos. O Ay

REPORTE DE INVESTIGACION
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A:
ALISIA ELVIRA ZAVALA HERNANDEZ

MEXICO LOS REYES IZTACALA, 1992,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






La Universidad Nacional Autdnoma de México
con su prestigio mundial en cada una de sus areas,
siendo sostenida por el pueblo de México brinda 1la
oportunidad de todas las personas que como yo tie-
nen el deseo de superacion intelectual, por 1o -

cual hago explicito mi agradecimiento.



Me es muy grato reconocer que el Licenciado
José Antonio Ramirez Pdez maestro e investigador
del Centro de Investigacion Interdisciplinaria de
Ciencias de la Salud y la Educacion en la ENEPI,
ha sido uno de los pilares en mi formacidn profe-
sional misma que concluye con la elaboracidén de

esta tesis la cual fue dirigida por &1.

Maestro no tengo mas que decirte "GRACIAS"

Asi mismo agradezco a las psicdlogas
Ma. Refugio Rios Saldafia y Graciela Arizmendi
Estrada por el apoyo que me brindaron en la

realizacion de esta investigacian.



Dedico este trabajo a la memoria de mi padre como un
homenaje a su recuerdo agradeciéndole su amor y dedicacidn.
A mi madre por haber hecho posible mi existencia y darme su
amor y comprensién. A mis hermanos por compartir conmigo -
sus vivencias y darme su apoyo en los momentos mas difici--
les de mi vida. A mi cufiado por ser para mi un modelo den-

tro del area profesional.



INDICE

T Piginas
INTRODUCEION..IZ..'................ ...... NS - 1
CAPITULO I
La Salud Ocupacional y la Toxicologia
Industrial....... i e ewee B W bae s aiaiararese 7
- Antecedentes y Estado actual de la Salud
Ocupacional.......ccovuvunnn R ——— 9
- Surgimiento de Salud Piiblica ........ R R 11
- Origenes de 1a Salud Ocupacional............. 12
- Estado Actual de la Salud Ocupacional........ 20
- Areas de Exposicidn a Tdoxicos y medios
de Absorcidn y Eliminacidn....... & N e 25
CAPITULO II
Aportaciones de la Psicooogia a la
Evaluacidon de Efectos Producidos por
Exposicidn a ToxicoS.......... e 8 (6B B B 44
- Investigaciones Neuroconductuales en
Sujetos Expuestos a ToxicoS......cvvuvunnnn 44

- Descripcidn de TECNTCAS ...vvrenoenneennnennnns 54



Paginas

CAPITULO III
Reporte de un Estudio Realizado con

Trabajadores Expuestos a Disolventes

DR GRRTEOE caivivine o vrommane o wuie 6 e s o5 1 6w e el 70
- Método......... AL O 02 5 o R 7
= DESeNMO:.cnciasemneimes s oenme CYSPaY & e e 74
- Procedimiento...........cooiuiinian., ks i wae 76

CAPITULO IV

= RBSUITAMOS o oi v v e gas wies s 68 5's ke o ate 84
= COMCIUSTONGS iu v i i aaas i aess eee e R 102
< BIBITOHRFAITE v voicmmmemese mmwawem e v e sies 105

T R e U G O N O 101-227



INTRODUCCTION

E1 estado de salud es uno de los elementos mas impor
tantes en la vida del hombre ya que si se carece de ésta, -
es dificil que el ser humano realice Gptimamente todas sus_
actividades. Antigiliamente no se identificaban los factores_
0 cuasas que provocaban un desequilibrio en el organismo, -
simplemente se hablaba de un malestar que afectaba alguna zo

na del cuerpo y en ocasiones causaba hasta la muerte.

A medida que la ciencia ha avanzado se van descubrien
do una serie de técnicas de evaluacién dentro del area de -
la salud con el fin de identificar y atacar las enfermeda--
des que se presentan de manera multifactorial, sin embargo,
a las enfermedades causadas por la exposicidén a sustancias_
toxicas no se les ha dado la importancia que éstas merecen
siendo que en la actualidad debieran ser una de las princi-
pales preocupaciones del sector salud ya que cada dia las -
exposiciones son mas severas debido al acelerado desarrollo
de industrializacion. Este problema se acentia mas en Amé-
rica Latina dado que no existen medidas de proteccién como_
en otros paises altamente desarrollados; en nuestro caso -
no se cuenta con los sistemas de deteccidn, registro y -
diagnéstico adecuados, tenemos una cobertura Timitada en -
cuanto a2 Tos registros de salud; 1las disposiciones sanita-
rias son irregulares y el incremento a la exposicidén es ca-

da vez mayor asi mismo el desarrollo de disciplinas como la



toxicologia es incipiente (Ramirez y Blanco, 1992).

La accion de los agentes toxicos tiene numerosas mani-
festaciones dificiles de diagnosticar y es casi siempre el -
médico el que proporciona los datos clinicos enfocados éstos
solamente al aspecto bioldgico dejando de lado el drea psico
16gicano no menos importante ya que se han encontrado graves
alteraciones como son: deterioro de la memoria, problemas en
las habilidades cognitivas, delirios, alucinaciones, confu--
sién mental, deterioro en la percepcién visual y auditiva, -
deficiencia en la destreza motora fina y gruesa, asi mismo_
se han encontrado alteraciones en los estados de animo pre--
sentdndose disturbios en el suefio, irritabilidad, fatiga,-
ansiedad, exitacidn, inestabilidad emocional, nerviosismo_

y prolongados estados depresivos.

Esto se debe a que las sustancias tdxicas dafian el Sis
tema Nervioso Central y Periférico causando estos sintomas -

que afectan las funciones conductuales (Ydfez y Lira 1991).

En base a los grave del problema que aqui se analiza -
es importante que los dafios causados por tdéxicos sean atendi
dos de manera multidisciplinaria para obtener mejores y mas
completos métodos de evaluacidon que ayiden a evitar dafos -

irreversibles en personas expuestas a sustancias quimicas.

Afortunadamente existe un grupo de investigadores que



se han preocupado por la salud de los trabajadores que se -
ven en la necesidad de manejar sustancias altamente tdxicas;
por lo que se han estado realizando varios trabajos de inves

tigacion sobre esta area.

E1 primer estudio realizado al respecto se 1levd a ca-
bo en Estados Unidos en la Universidad de Cincinnati. Asi -
mismo en Italia en el Instituto de Medicina Ocupacional y Me
dicina Interna en Neurologia se efectuaron una serie de in--
vestigaciones longitudinales en trabajadores expuestos a una
gama de toxicos. En Finlandia, en el Instituto de Salud -
Ocupacional la Dra. Hanninen descubridé que sus pacientes ex-
puestos a sustancias tdéxicas presentaban otras alteraciones
ademas de las organicas y psicolégicas que ella denomind -
"sintomas subjetivos". Este descubrimiento abrié una brecha
muy importante en favor de la saludde 1os trabajadores ex- -
puestos ya que, a partir de ese momento se han desarrollado
varios estudios en otros paises como es el caso de Cuba don
Almiral y col (1987) a travées de un ardio trabajo de investi
gaciones psicotoxicoldgicas han elaborado un Manual de prue-
bas Neuroconductuales para ser aplicadas en los paises en -

vias de desarrollo.

Debido a estas y otras investigaciones realizadas se -
han 1levado a cabo varios encuentros internacionales con 1la
finalidad de compartir conocimientos tedricos y practicos al

respecto.



Es importante sefalar que la Organizacién Mundial de -
la Salud ha contribuido con su apoyo proporcionando a estos
cientificos una bateria de pruebas neuroconductuales misma -
que funciona como guia operacional para la deteccidn tempra-

na de dafos inrreversibles (OMS, 1986).

Cabe mencionar que en la UNAM se cuenta con una Unidad
de Investigacidon Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud_
y la Educacién (UIICSE) en la Escuela Nacional de Estudios -
Profesionales Iztacala (ENEPI). Esta unidad se creo con la
finalidad de hacer una serie de proyectos enfocados a la su-
peracidon académica del profesorado, asi como para impulsar_
estudios de postgrado y sobre todo crear programas interdis-

ciplinarios de investigacion de diferentes dreas como son:

1) Aprendizaje Humano

2) Investigacidn Curricular

3) Educacidn para el Trabajo

4) Educacién para la salud

5) Conservacidn y Mejoramiento del Ambiente
6) Neurociencias

7) Fisiologia del Desempeiic Humano

8) Nutricion.

Dentro del proyecto de Educacidon para la Salud se han
estado realizando varios seminarios enfocados al estudio de

la toxicologia dirigidos por el Maestro José Antonio Ramirez



Paez con la finalidad de difundir informacidn sobre los da--
fios que ocasionan las diferentes sustancias quimicas a las -
que estdn expuestos los trabajadores asi como formar psicélo

gos especializados en esta drea.

De este proyecto surge el presente trabajo y se ha rea
lizado con el mejor deseo de contribuir en esta labor; sus

objetivos son:

1) Deteccion temprana de las alteraciones de orden psicoldgi-
co para recomendar medidas deprevencidn de dafios irrever-
sibles, en un grupo de trabajadores expuestos a disol--

ventes organicos.

2) Corroborar la eficacia de las pruebas toxicolégicas apli-

cadas a los trabajadores evaluados.

3) Hacer adaptaciones a las pruebas utilizadas de acuerdo a_

las necesidades de la poblacién.

Ahora bien, el contenido de esta investigacion esta -
conformado por cuatro capitulos mismos que contienen los si-

guientes topicos:

En el primer capitulo se aborda el tema de la Salud --
Ocupacional y la Toxicologia Industrial; donde se contem- -
plan los antecedentes y el estado actual de la Salud Ocupa--

cional; asi mismo se da la definicion de toxicidad y sus re



percusiones; abordando también las areas de exposicion a to

xicos, medios de absorcidon y eliminacidn.

En el sequndo capitulo se presentan las aportaciones -
de la psicologia a la evaluacidon de efectos producidos por -
exposicidon a téxicos; reportando también las investigacio--
nes neuroconductuales que se han realizado en sujetos expues
tos a sustancias neurotdxicas; asi mismo se presentan las -
descripciones de técnicas de evaluacidn enfocadas a la detec

cion de alteraciones de orden psicoldgico.

E1 tercer capitulo contiene el reporte de un estudio -
realizado con trabajadores expuestos a disolventes organicos,
donde participaron 10 trabajadores que laboran en el Departa
mento de Talleres y Transportes de una de las Secretarias del
Estado Mexicano. En este apartado se presentan: Método, -

disefio, procedimiento y resultados.

E1 cuarto capitulo contiene las conclusiones genera--
les donde se dan algunas recomendaciones; ventajas y desven
tajas que se presentan en este tipo de investigaciones. Fi-
nalmente se incluyen las referencias bibliograficas y los -

danexos.



CAPITULDO I
LA SALUD OCUPACIONAL Y LA TOXICOLOGIA
INDUSTRIAL.

Antecedentes y Estado actual de l1a Salud Ocupacional.

Desde la aparicidon del hombre en la tierra se inicia la
practica de la medicina. Los hechos mismos que realizan los
hombres en forma instintiva de movilizar las articualciones o
huesos fracturados en combates o en las cacerias, las accio-
nes de succionar para extraer el veneno de algin animal ponzo
foso, fueron quizd las acciones mds sencillas que precedie--

ron a la practica dela medicina.

No se tiene idea de cuando empezaron a afectar al hom-
bre las enfermedades causadas por exposiciones hostiles y ame
nazadoras de fuerzas misteriosas, como se les concebia a las
tormentas, sequias, a las epidemias que azotaban a las regio-
nes causando la muerte a miles de seres; por estas y otras -
razones como la mala alimentacion se dice que la esperanza de
vida del hombre prehistorico era de 15 a 18 afios. Para prote

gerse de las fuerzas misteriosas, el hombre recurria a me- -

dios magicos, donde el "Chamam" o sacerdote era quien se en--
cargaba de practicar ritos y ceremonias demonoldgicas, para -
sacar la enfermedad que el individuo padecia (Barquin, 1989,

Historia de la Medicina y su Problematica Actual).

A medida que se da un desarrollo dentro de la sociedad



surge la necesidad de una practica médica cientifica estu--

diando a las enfermedades de una manera objetiva.

Cuando se logra el desarrollo médico cientifico éste -
trae consigo un beneficio considerable para la humanidad y -
sobre todo para el colectivo obrero el cual ha sido uno de -
los principales elementos de las fuerzas productivas, el pro
ceso de trabajo ha sido cada vez mas complejo y su manera de
desarrollo mds variado; conforme han avanzado los siglos se
han dado numerosos cambios sociales generandose asi diversos
modos de produccion, 1los cuales tienen como objetivo en co-
min cubrir las necesidades de la poblacidon y son los excesos
de trabajo los responsables de la aparicion de diversas en--

fermedades.

Para combatir dichas enfermedades estas son estudiadas

mediante un enfoque ontogénico (exdgeno) y fisioldgico (endd-
geno) donde se afirma que mientras el organismo mantiene un -
equilibrio entre 1o interno y 1o externo no se da la posibili
dad de que algiin agente patdgeno actie y por lo tanto no se -

presenta ningin tipo de enfermedad (Rios, 1989).

En base a las descripciones que se hacen respecto al -
concepto de enfermedad se puede observar que éste fue cambian
do notablemente desde las creencias demonoldgicas que fueron_
perdiendo paulatinamente poder ya que después no se buscd la_

etiologia del problema en los hechos sobre naturales sino que



su base paso a ser puramente cientifica.

En la actualidad la practica médica se caracteriza por
ser biologisista y ecologista; es biologisista porque se ob
serva a las enfermedades en base a la relacion que establece
un agente, un huésped y el medio ambiente inmediato y es --
ecologista porque se presta a la apertura de otro agente pa-
togeno como por ejemplo alqunas variables de tipo econdmico.
Esta prdctica médica es la que conforma el modelo médico el
cual surge en Europa en las postrimerias del siglo XVIII e
inicios del siglo XIX, como una consecuencia de la Revolu--
cion Industrial, haciendo su aparicidn en América hasta fi-

nales del siglo XIX.

A partir de este momento el modelo médico va ganando -
hegemonia gracias a la organizacidn econdmica-social capita-

lista de los paises desarrollados y subdesarrollados como es
el caso de México (Ortiz, 1985. Citado en Campos y Arvizu,

1987). Es asi pues como la hegemonia médica recae en el ex-
clusivo "Rol del médico", esto se debe a gue la sociedad en
general considera que el médico es el profesional encargado
de atender los problemas de salud ya que éste se dedica al -

estudio de una especialidad que es la patologia.

Esta situacion trae como consecuencia que el médico -
se quede sin la oportunidad de ver mds alla de la cama del -
enfermo o sea que, no observa otros factores de tipo social

que pueden estar provocando el problema de salud. ts por esto



10

que se hace necesaria la participacion de otros profesiona--
les en el campo de la salud ya que ésta no corresponde sdlo_
a el area fisica o bioldgica sino que también se presenta a
través de las conductas psicopatoldgicas manifestandose és--
tas en el desinter&s, la falta de memoria, el imsomnio, la_
tristeza inmotivada, el aislamiento, 1la inquietud, 1la an--
siedad, 1la irritabilidad, agresividad y muchas mas disfun-

ciones propias del ser humano (Martinez, 1980).

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) ha creado
una definicion del concepto de salud con la cual se sustenta

lo que aqui se menciona:

"Para que el individuo pueda desarrollar sus activida-
des de una manera optima debe de contar con un completo esta
do de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo la au--

sencia de enfermedad o incapacidad".

Como se puede observar el hombre es considerado dentro
de una unidad bio-psico-social; es por ésto que cuando se -
hace referencia al proceso salud-enfermedad se esta abarcan-
do un fenomeno que estd social e historicamente determinado
y como tal se presenta en la colectividad humana a lo largo
del tiempo y conforme cambian las formas de apropiarse de 1la
naturaleza y las relaciones entre los hombres se presentan -
diferentes perfiles patoldgicos entre las variadas clases so

ciales y dentro de ellas (Rios, op. cit.).
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Considero que es importante mencionar que cuando se ha
bla de salud, no se debe hacer una separacidn entre ésta y
el concepto de enfermedad, es decir no se deben de plantear
como conceptos antagdnicos, ya que son procesos intimamente
relacionados en donde existen interrelaciones entre el aspec
to bioldgico y psiquico de cada individuo y por supuesto to-
mando en cuenta el momento historico en el que se desenvuel-

ve el individuo.

Surgimiento de la salud piblica.

La salud fue atendida reqularmente a nivel individual,
sin embargo las necesidades y demandas sociales dieron lugar
a la Salud Piblica la cual es definida por Winslow (1929) co
mo "La ciencia y el arte de impedir enfermedades, prolongar

la vida, y fomentar la salud" en cuanto a:

a) E1 saneamiento del medio.

b) La educacion de los individuos en la higiene personal.

c) E1 control de las infecciones transmisibles.

d) La organizacidn de los servicios médicos y de enfermeria
para el diagnéstico temprano y el tratamiento preventivo
de las enfermedades.

e) E1 desarrollo del mecanismo social que asegure a cada uno
un nivel de vida adecuado para la conservacidn de la sa--

lud.

Otra definicion es la que nos brinda Smille (citado en
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Fajardo, 1983, p. 1/) "salud publica es la ciencia y el ar
te de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y promo-

ver la eficiencia fisica y mental".

Haciendo un andlisis de estas definiciones podemos de
cir que la relacion mutua del hombre se da en los diferentes

escenarios de la cotidianidad de 1a vida social como son:

E1 hogar, 1la escuela, el centro de trabajo laboral,-
centros recreativos entre otros, es asi como la Salud Pabli

ca incide en la comunidad.

Asi mismo, como una rama especializada de la Salud Pl
blica se encuentra la Salud Ocupacional la cual se encarga -

de la salud de los trabajadores.

Origenes de la Salud Ocupacional

Segiin Salazar (1977, citado en Rios, 1989) las prime
ras preocupaciones por la salud en el trabajo datan del si--
glo XVII y Rojas (1982) menciona que Johan Peter Frank y Ru-
dol1f Virchow en ésta misma época hacen investigaciones al -
respecto sosteniendo en base a estas que la enfermedad esta
relacionada con circunstancias concretas de la vida material
tales como, el trabajo organizado que se lleva a cabo en el
contexto de una organizacion laboral teniendo como objetivo -

principal la produccidn.
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Como podemos observar una delas midltiples consecuen- -
cias del creciente desarrollo industrial ha sido el deterio-
ro de la salud fisica y mental que cada vez se hace presente
con mas fuerza debido a esta problematica se toman medidas -
de seguridad ya que a la industria no le conviene el bajo -
rendimiento del obrero en cuanto a la productividad, es de_
esta manera que a los efectos patoldégicos del trabajo su -
diagndostico y tratamiento da lugar el primer Congreso Inter-
nacional de Medicina del Trabajo el cual se 1levé a cabo en_
Mildn, en 1906. En la Union Soviética, 1la proteccidn al -
trabajador se origind en la Revolucidn de 1917 y en la India
el avance principal se logré con la modificacion de la ley -

fabril de 1922.

Asi también la Organizacidon Internacional del Trabajo_
(0IT) surge como una consecuencia del tratado de paz de Ver
salles en 1919, esta organizacidon tiene como objeto propo--
ner soluciones alternativas a los problemas que confrontan_
hombres y mujeres en el contexto lTaboral o fuera de el esto
es, "La proteccidn del trabajador contra enfermedades sean_
o no profesionales y contra los accidentes de trabajo "(Or--

tiz Quezada, 1985, en Reyes y Arizmendi, 1987).

En México la proteccién de la salud en los trabajado--
res se inicia en 1904 en el Estado de México, donde José Vi
cente Villada crea un decreto en el cual se reconocen los ac

cidentes de trabajo.
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En 1906 Bernardo Reyes aprueba en Nuevo Ledn una ley
similar y el 12 de Octubre de 1912, siendo presidente de la
Repiblica Madero se expide el Reglamento de Policia Minera y

Seqguridad de los Trabajadores de las Minas.

En este mismo periodo la Revolucidon Mexicana introdu-
jo concepciones como las siguientes: "E1 trabajo es un dere
cho y un deber social, "estableciendo de esta manera que no
es objeto de comercio, exigiendo respeto por la libertad y
dignidad de quien 1o realiza y precisando que debe desempe--
fiarse en condiciones que mejoren la calidad de vida garanti-
zando la salud del trabajador y su familia (Ortiz Quezada, -

opt. cit.).

Estos fueron los primeros intentos por establecer una
solucién a los problemas de salud de los trabajadores mexica
nos, pero se sabe que la Salud Ocupacional es un problema re
lacionado directamente con la organizacidon de la sociedad ad
ministrativa del area laboral la cual no habia contemplado -
la necesidad de brindar al trabajador la proteccidn de higie

ne y seguridad tan necesarias en éste campo.

Segin el Instituto de Educacidn Obrera (1978), en el_
afio de 1952 la Oficina Internacional del Trabajo (0IT) diri-

gid las siguientes recomendaciones:
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1) Corresponde, evidentemente a la administra-
cion del establecimiento o centro de trabajo -
eliminar y corregir cada situacidon susceptible
de causar dafio a la sequridad o a la salud de -
los trabajadores, pero es igualmente cierto -
que la experiencia ha demostrado que la sequri-
dad e higiene en el trabajo puede mejorarse con
siderablemente si existe en la empresa una orga
nizacidén encargada de asesorar a la administra-
cion en esta materia. Segin los casos, puede
tratarse de delegados nombrados por los trabaja
dores de comisiones especiales, de un funciona
rio o de una organizacidon que combine los siste

mas anteriormente sefialados."

2) En las empresas pequefias en donde no se em--
plean mas de veinticinco trabajadores, 1los -
obreros deberdn nombrar un delegado escogido en
tre ellos. Las grandes empresas debieran dispo
ner de una comision de sequridad e higiene; se
ha comprobado que, en general, un organismo de
este género obtiene los mejores resultados cuan
do es mixto; es decir, cuando esta compuesto_
por representantes de 1a administracion y el -
personal. En determinados paises, la ley re--
quiere la creacidn de comisiones de éste tipo -

(Colunga, 1986).
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De acuerdo con (Mielle, 1982, citado en Colunga, -
1986) en Francia se recomendaba desde 1928 la creacién de -
los comités de higiene y seguridad y en 1940 los sindicatos _
obreros y patronales acordaron su formulacidon. En 1941 en -
México se decretaron dichos organismos, pero sdlo hasta 1942
aparecieron en los establecimientos industriales y comercia-
les. En 1947 y sobre todo en 1973, el Codigo del Trabajo,-
en los articulos correspondientes a tales comités, fija el _
nimero de representantes de acuerdo a la empresa, de aqui -
que den al comité de higiene y seguridad el cardcter de comi

sion especial del comité de empresas.

Este mismo autor comenta que debido a que se argumen
taba que éstos comités eran poco eficaces, en 1974, el go-
bierno decreto modificaciones a los articulos respectivos -
del Codigo mencionado, dichas modificaciones contemplaron -
aumentar el papel confiado a los comités de sequridad e hi--
giene en sus misiones, sus medios de accion y la representa
cion de los asalariados; y en 1979, 1la formacion en seqguri

dad e higiene para los mismos.

Ahora bien, existen instituciones relacionadas con_
la Seguridad e Higiene Industrial a nivel Nacional y son de_
cardcter oficial estas son: 1la Secretaria del Trabajo y Pre
vencion Social; 1la Secretaria de Salubridad y Asistencia; -
el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Se

guridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Esta-
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do. Y las privadas como: la Asociacidn Mexicana de Higiene y
Sequridad A. C., 1a Organizacion Industrial, A. C., 1la So--
ciedad de Ingenieros y Técnicos en Seguridad, A. C. Y la Aso-

ciacién Mexicana de Técnicos en Segquridad, A. C.

Estas instituciones al iqual que las internacionales -
se dice que se dedican a tratar aspectos como: el bienestar
corporal del trabajador y su mejoramiento, las condiciones hi
giénicas del trabajo, 1a organizacidn racional del trabajo, -
la proteccién del salario, la sequridad social (en Francia -
inicio en 1924, en E.U.A. en 1935 y en México en 1943 con -
el IMSS), 1las relaciones interpersonales y los eventos cultu
rales y deportivos asi como despertar el interés del trabaja-

dor por la empresa (Colunga, op. cit.).

Es importante mencionar que las Comisiones Mixtas de -
Sequridad Higiene tienen su base juridica fundamental en las_
fracciones XIV y XV del apartado "A" del articulo 123 consti-
tucional las cuales establecen que por un lado los empresa- -
rios serian responsables de los accidentes y enfermedades que
con motivo del trabajo sufran los trabajadores, de aqui que_
deban pagar la indemnizacidn correspondiente; y por otro -
que: "E1 patron estard obligado a observar en la instalacion
de sus establecimientos los preceptos legales sobre higiene y
sequridad y adoptar las medidas adecuadas para prevenir acci-
dentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales -

de trabajo, asi como organizar de tal manera éste, que resul
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te para la salud y la vida de los trabajadores la mayor ga--
rantia compatible con la naturaleza de la negociacidn, bajo
las penas que al efecto establezcan las leyes. "(Secretaria
de la Presidencia, Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, titulo sexto articulo 123, apdo. A fraccidn -

Xv).

Las disposiciones anteriores, tienen ahora una regla-
mentacidn mas especifica en la Ley Federal del Trabajo en su
articulo 509 el cual sefiala que: "En cada empresa o estable
cimiento se organizan las comisiones de seguridad e higiene_
que se juzgue necesarias, compuestas por igual nimero de re-
presentantes de los trabajadores y del patrén, para investi-
gar las causas de los accidentes y enfermedades, proponer me
didas para prevenirlos y vigilar que se cumplan "(Secreta--
ria del Trabajo y Prevencidn Social. Ley Federal del Traba-

jo. Articulo 509 ( Szanajer, citado en Sanchez, 1983).

Respecto a los Riesgos de Trabajo estos son conceptua
lizados como "Los accidentes y enfermedades a que estan ex-
puestos los trabajadores en ejercicio, o con motivo del tra
bajo" (Art. 473 de la Ley Federal del Trabajo, 1985, Cita

do en Jaimes y Ramos, 1989).

En cuanto al Accidente de Trabajo se dice que '"es -
toda lesion orgdnica o perturbacion funcional, inmediata o_

posterior, o la muerte producida repentinamente en ejerci--
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clos o con motivo del trabajo cualesquiera que sea el lu--
gar y el tiempo en que se presentan, quedan incluidos en -
las definiciones anteriores los accidentes que se produzcan_
al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al

lugar de trabajo y de éste a aquél (Art. 474. op. cit.).

La enfermedad profesional es considerada como "... -
todo estado derivado de la accidn continua de una causa que_
tenga origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el _
trabajador se vea obligado a prestar sus servicios" (Art. -

4753 op. Cit.).

Es importante sefialar que en los paises Latinoamerica
nos la tasa de incidencia por accidentes de trabajo alcanza_
de un 7 a 8%, y la de enfermedades profesionales es de un 2
a 3%, esto sin tomar en cuenta los casos que no se reportan
originandose con esto una informacion limitada acerca de los

datos reales.

En México tenemos el mismo problema ya que, el Insti
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporta cifras meno--
res de accidentes de trabajo y de intoxicaciones, por ejem-
plo en 1980 las lesiones por heridas ocupan un 38.7%, mien-
tras que las lesiones causadas por intoxicaciones ocuparon -
el 0.3%, en cuanto a incapacidad tenemos el 2.25% y de de--

funciones, 0.21 (Jaimes y Ramos, op. cit.).
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Como podemos observar esto no puede ser factible ya
que, en nuestro medio las intoxicaciones causadas por dife-
rentes agentes toxicos han venido causando un considerable -
nimero de enfermedades que se manifiestan de diferentes mane
ras afectando a los trabajadores no sdlo fisicamente sino --

también en el area psicoldgica.

Estado actual de la Salud Ocupacional

Seqin Campos y Campos la economia mexicana depende --
fundamentalmente de los Estados Unidos de Norteamérica, sur-
giendo asi las relaciones de dominacién y explotacion, por
medio de T1a tecnologia, 1los organismos internacionales de -

crédito y otros (Campos y Campos, 1985, pag. 23).

En 1a sociedad capitalista mexicana, 1las relaciones
sociales de explotacidon dominante han originado una serie de
fenomenos que influyen negativamente en el proceso salud-en_
fermedad, presentdndose diversas causas que pueden ser me--
diatas o inmediatas, directas o indirectas en los trabajado-
res y sus familias. Una muestra clara de esto es el desem--
pleo y sub-empleo actual, condiciones de vida insalubres, -
desnutricién y educacidon escasa en determinados sectores so-
ciales asi como la alta contaminacidén ambiental y elevado -

crecimiento demogrdafico en las principales ciudades del pais.

En México los dafios mas severos son propiciados por -
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el proceso de industrializacidn, ya que este afecta directa
mente al medioambiente y por lo tanto al ser humano en el -
cual se presenta una serie de enfermedades que atentan con--

tra la salud y la vida del mismo.

Tomando en consideracidon esta problemdtica se preten-
de dar un panorama acerca de las enfermedades mds frecuentes
en los G1timos anos asi como de las causas de mortalidad, -
para &sto a continuacidén se presentan las siguientes tablas
las cuales contienen 20 principales causas de enfermedad se-
leccionadas por frecuencia {(tabla No. 1), y 20 causas de -

mortalidad ordenadas en igual forma (tabla No. 2).



TABLA No. I.

2é

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES, SELECCIONADAS POR FRECUENCIA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1990
JMERO CLAVE NUM. DE
DE CAUEA LISTA BASICA CASOS * TASA
MDEN | C.LE 9% REV.
1 INFECCIONES RESPIRATCRIAS AGUDASt 460-466 13297117| 16074.62
2 OTRAS INF. INTESTINALES Y LAS MAL DEFIN.t 008-009 2630770 3180.28
3 AMIBIASIS® 006.0 1080361 1318.12
4 ASCARIASIS® 127.0 458308 554.04
5 PARASITOSIS (SIN OTRA ESPEC.FICACION)" 129 356051 478.78
6 SARNAT 133.0 288419 348.66
7 DERMATOFITOSIS Y DERMATOMICOSIS® 110,111 277632 335.62
8 HIPERTENSION ARTERIAL® 401-405 221491 267.76
9 ANGINA ESTREPTOCOCCICAT 034.0 176063 212.84
10 |DIABETES MELLITUS" 250 128840 155.75
11 |OXIURIASIS* 127.4 127133 153.69
12  |VARICELA® 052 124841 150.92
13 |PALUDISMOt 084.0 116230 140.5!
14 |NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIASE 480-486 116130 140.3¢9
15 |PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS® 002.1-002.9,003 84388 102.01
16 PAROTIDITIS EPIDEMICA INFECCIOSAtT o072 82884 100.20
17 | TRICOMONIASIS UROGENITAL" 131.0 77314 92.46
18 |INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANAT 005 68062 B2.22
19 INFLUENZA® 487 56823 58.70
20 |CANDIDIASIS UROGENITAL® 112.1-112.2 41353 49.8¢
TODAS LAS DEMAS . 310410 375.25
TOTAL 20170627] 24383.86

Tnsituto Nacional de Estadistica Geografis e Informdtica,cua’er-

wo Yo 6,Informac-ion Pstadistica Se_*cr Salud y Segurided _.cial

(zoonl,



TABLA No. 2

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

23

ESTADOS UN!DOS MEXICANOS
1990
CLAVE
NUMERO CALSA LISTA BASICA DEFUNCICNES| TASA )
DE ORDEN DE LAC.LE.
1 Enlermedad del corazon 25-28 52174 66.9
2 Accidentes E47-E53 45504 58.4
3 Tumores malignos 08 - 14 343874 24 9
4 Enlermedades infecciosas intestinales 011 - 019 30786 39.5
5 Influenza y Neumonias 321, 322 26251 a7
6 Cienas alecciones originadas en el periodo peri- 45 21025 270
nat
7 Diabeles Mellitus 181 2091¢ 2€ 8
6 Enlermedades cerebrovasculares 29 18164 23.3
9 Cirrosis hepatica y otras enfermedades cronicas 347 17270 22.2
del higado
10 Homicidios y lesiones infligidas intencionalmente ES5 14961 152
por oiras personas
11 Bronguilis cronica y la no especificada, 323 10895 4.0
|enfisema y asma
12 |Nefritis, sindrome_nelrético y nefrosis aso T82€E 0.0
13 Anomalias congénilas 44 6839 4.8
14 Tuberculosis lodas formas 02. 077 6812 a.7
15 Deliciencias de la nutricion y avitaminosis 19 6669 B.6
16 Anemias 200 4302 5.5
17 Enlermedades de las arlenias, las aneriolas y 300-302 3180 41
de los vasos capilares
18 Ulcera gastrica y duodenal ada 3056 3.9
19 Infecciones respiralorias agudas 310-312 2863 1.7
320
20 Seplicemia c3as 2852 .7
l—_ |Todes las demas causas TE6B2 8.4
TOTAL O1-EE6 414013 £31.2

M Taca per 120,000 habitantes. I1RZuIyop.cis]
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Como se puede observar en las tablas, 1las enfermeda
des respiratorias ocupan el primer lugar a partir de 1o cual
se pueden pensar, que estan relacionadas con la contamina--

cién industrial (tabla No. 1).

En cuanto a los datos reportados en la tabla No. 2, -

[

se tiene que la principal causa de mortalidad es provocada

por enfermedades del corazdn.

Es importante mencionar que en ningin momento se re--

portan las enfermedades profesionales ni los accidentes de

1

'

trabajo que bien pueden contribuir a que se presente tempra
namente sobre todo en los trabajadores los cuales realizan -
repeticion constante de tareas, la monotonia, los ritmos for
zosos de trabajo, etc., que crean en el individuo un estado
de fatiga, 1la sintomatologia se acrecenta con la ansiedad,-
depresién, falta del suefio, apetito, falta de atencidn y_

concentracion.

Segin (Martinez, 1987, p. 41) las enfermedades profe-
sionales son una pequefia parte de las enfermedades laborales
que la ley reconoce sélo cuando éstas se presentan de una ma
nera irreversible. "Se calcula que cada dia cerca de ciento
cincuenta trabajadores se ven expulsados del preoceso produc-
tivo por graves e irreversibles disminuciones de la propia in

tegridad fisica".
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Ante este grave problema es urgente que los trabaja
dores tengan conocimiento de las enfermedades profesionales_

y de los accidentes laborales.

Ahora bien, con respecto a los trabajadores que in--
teractdan con sustancias quimcias resulta dificil valorar -
las condiciones de salud ya que; no se cuenta con un regis-
tro de intoxicacion validado y por tanto se desconoce la mag
nitud del problema. Esto se debe en gran medida a la falta -
de métodos de deteccion y diagnostico oportunos y por tanto_
a la ausencia de estrategias de vigilancia epidemioldgica -

consistentes.

Considerando 1o anterior y con el fin de familiarizar
nos en el campo de la toxicologia Fernicola 1985, proporcio-
na una serie de definiciones que a continuacidon se presentan

en el siguiente apartado.

Areas de exposicion a toxicos, medios de absorcidn

y eliminacidn.

Toxicologia: Es el estudio de Tos efectos nocivos de

los agentes quimicos sobre los organismos vivos.

Es importante mencionar que el objetivo principal de
toxicologia es establecer el uso seguro de los agentes quimi

cos.
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Areas de Toxicologia: La toxicologia puede dividir-
se en las siguientes dreas: Toxicologia ambiental, toxico-
logia ocupacional, toxicologia de medicamentos, toxicolo--

gia de alimentos y toxicologia social.

La toxicologia ambiental, trata sobre los efectos -
nocivos producidos por los contaminantes ambientales sobre -

los organismos vivos.

La toxicologia ocupacional, estudia los efectos no-
civos producidos por los agentes quimicos contaminantes del_

ambiente de trabajo sobre la salud del hombre.

Agente toxico es: Cualquier sustancia capaz de pro-
ducir un efecto nocivo en un ortanismo vivo, desde el dafio_

de sus funciones hasta la muerte.

Toxicidad es: La Capacidad inherente a un agente --
quimico de producir un efecto nocivo sobre los organismos vi

vos.

De acuerdo a ésta definicion de toxicidad, se re- -

quiere la interrelacion de tres elementos como son:

a) Un agente quimico capaz de producir un efecto.
b) Un sistema bioldgico con el cual el agente pueda interac-
tuar para producir el efecto.

¢) Un medio por el cual el agente y el sistema biolégico pue
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da entrar en contacto e interactuar.

Dosis es: Cualquier efecto téxico es proporcional a
la dosis, siendo ésta, 1la cantidad de sustancia administra-

da a un organismo.

Para referirse a la dosis se utilizan diferentes ti-
pos de expresiones pero la mas usual es la dosis letal 50 -
[DLSO) que es la cantidad calculada de un agente quimico ne-
cesaria para producir la muerte del 50% de los animales en -

estudio.

La dosis generalmente se expresa en mg o g de sustan

cia/kg de peso corporal.

Algunos quimicos pueden producir la muerte con peque

fias cantidades en miligramos cuando son muy tdxicos.

Las sustancias tienen toxicidad diferente para produ
cir diferente efecto, por ejemplo para evaluar la muerte a -
través de la dosis letal es necesario identificar el tipo de
sustancia ya que ésta varia en su grado de toxicidad de - -

acuerdo a su compuesto por lo que éstos se pueden clasificar

en:
1) Prdcticamente no téxicos 15 g/kg.
2) Ligeramente tdxicos 5-15 g/kg

3) Moderadamente téxico 0.5-5 g/kg
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4) Muy toxico 50-500 mg/kg
5) Extremadamente tdxico 5-50 mg/kg
6) Super tdxico. 5 mg/kg

Es importante mencionar que el factor critico no es_
la toxicidad intrinseca de una sustancia sino el riesgo aso-

ciado con el uso.

Riesgo: Es la probabilidad de que una sustancia pro
duzca un dafio en condiciones especificas de uso. E1 riesgo_
se establece con diferentes grados de confianza, de aucerdo

a la importancia de la decisidn involucrada.

Sequridad: Es la probabilidad de que no se produzca
un dafic en el uso de una sustancia en condiciones especifi--
cas. Dependiendo de las condiciones de uso, wuna sustancia -
muy téxica puede presentar un riesgo menor que una sustancia_
practicamente no tdxica. Para explicar esto se toma en consi
deracidon la cantidad de tdéxico, su uso, asi como la suscep-

tibilidad del organismo.

Para evaluar la nocividad de los elementos téxicos --
existen valores que indican el 1imite de concentracidn mas -
alla del cual la sustancia dafia la salud a esto se le da el _
nombre de (MAC) que significa Maximo Aceptable de Concentra--

cidn.
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Exposicidon: La exposicién.es una sustancia quimica -
dada, es una medida del contacto entre la sustancia y la su-
perficie exterior del organismo. La intensidad de una exposi
ciéon, es funcidn de la concentracidén de la sustancia en con-
tacto con la superficie exterior del organismo y la duracion_

del contacto (tiempo).

Caracteristicas de la exposicidon: Los efectos toxicos
se porducen en un bioldgico cuando el agente quimico ha al--
canzado el receptor apropiado en una concentracidn y tiempo -
suficiente como para producir un efecto nocivo. La intensidad
de un efecto producido por un agente téxico, depende de la -
concentracion de ese agente en el sitio de acciéon, y en --
ciertos casos de la velocidad y el tiempo con que esa concen-

tracion es alcanzada.

Se puede decir pues que, el efecto tdoxico estd deter

minado por diferentes factores.

Propiedades Fisico-Quimicas de la sustancia: Entre -
éstas propiedades estan consideradas la solubilidad, presidn
de vapor, su constante de ionizacién, reactividad quimica,-
estabilidad, tamafio de particula asi como el coeficiente de_
participacidn, todas ellas propiedades que las que el grado

de toxicidad de una sustancia.

Duracidn de la exposicidn: Una exposicidn aguda es -
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aquella que se produce por la administracion de cantidades -
elevadas de un agente quimico en una o varias exposiciones,-
en un periodo de 24 horas o menos, produciendo un efecto

nocivo de inmediato.

En una exposicion subaguda el efecto se presenta -
cuando la exposicidn es repetida durante periodos largos de_

tiempo (dias o semanas).

Existe también la exposicidn crdnica que se produce_
por la administracidn de pequefias cantidades de un agente -
quimico durante periodos largos de tiempo (afios) apareciendo

efectos nocivos inmedaitos o crdnicos.

Para muchos agentes, los efectos tdxicos de la exposi
cion aguda son muy diferentes de los observados despuies de
una exposicion aguda son muy diferentes de los observados -
después de una exposicidon cronica por ejemplo el Tolueno es
un disolvente utilizado en la industria, y es usado también
como inhalante por los individuos dependientes a drogas, és
ta sustancia puede causar encelopatias en nifios, 1las cuales
se pueden transformar en dafios neuroldgicos permanentes esto

es, en forma crdénica.

Para evaluar éste tipo de toxicidad es necesaria Ta_
informacidon no sélo sobre los efectos producidos luego de -

una exposicion aguda sino también de aquellos que se produ--



31

cen después de una exposicidn subaguda, asi como de una expo

sicidn crénica.

Frecuencia de la exposicién: Un factor importante pa-
ra caracterizar la exposicidon es la frecuencia con que se ad-
ministra un agente quimico, el fraccionamiento de la dosis -

reduce la intensidad del efecto producido.

Introduccidon de los agentes quimicos en el organismo: Las -
principales vias de introduccidn de un agente quimico al orga

nismo son la respiratoria, la cutdnea y la digestiva.

Por cualquier via que sea absorbido el agente quimico
necesariamente pasa a través de la membrana de la célula para
incidir al 6rgano donde se produce el efecto. E1 espesor de
las membranas de Tas células es de aproximadamente 7 nm, la_

membrana celular es una capa doble bimolecular de 1ipidos la_

cual estd recubierta a cada lado por una capa de proteinas.
E1 contenido de los l1ipidos 1o forman la lecitina, cefalina y
el colesterol. Los acidos grasos de la membrana no tienen -
una estructura rigida cristalina, siendo casi fluidos a la -
temperatura fisioldgica, esto es debido a la proporcion de -
dcidos grasos no saturados. Cuando la membrana tiene mdas dci
dos grasos no saturados, el transporte a través de ésta es -

mas rapido.

Pasaje a través de las membranas: Los mecanismos por
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los que un agente quimico pasa a través de una membrana se -
dividen en difusién o transporte pasivo, en el cual la célu-

la no desempefia un papel activo en la transferencia.

Existe otro tipo de transporte que se denomina espe--
cializado, en éste caso la célula cumple con una funcidon ac

tiva en el transporte.

La mayoria de los agentes quimicos atraviesan las -
membranas por difusidon simple. Esto ocurre con moléculas pe
quefias que pasan a través de los canales acuosos o mas fre--
cuentemente con moléculas orgdnicas grandes, Tliposolubles;-
este es el caso del compuesto 1lamado etanol que se absorbe
en el intestino por difusion y de alli pasa al sistema ner--

vioso y otros oranos.

Existe otro tipo de transporte celular que se denomi-
na filtracidén, este se da cuando el agua fluye a través de
los poros de la membrana filtrandose por éste medio pequefas

particulas de moléculas.

Fase de absorcion: Se entiende por absorcidn el pro
ceso por el cual el agente tdoxico atraviesa la membrana e in

gresa en la circulacidn sanguinea.

Absorcién por via digestiva: E1 tracto intestinal -

es visto como un tubo que atraviesa el cuerpo. Los agentes -
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quimicos que se encuentran en el tracto intestinal, no pro-
ducen dafios al individuo hasta que son absorbidos, solamen-
te en el caso de que &stos agentes sean cdusticos o irritan-

tes.

La absorcidn se produce a lo Targo de todo el tracto_
intestinal, desde la boca hasta el recto, por ejemplo los
componentes del humo del cigarrillo se absorben en la boca -
mientras que otros se absorben en el recto cuando son admi--

nistrados por esa via.

E1 jugo gdstrico es acido, mientras que el conteni-
do del intestino es casi neutro, por esta razonm la solubili-
dad de un agente quimico en los 1ipidos puede ser diferente

en estas dos secciones del tracto gastrointestinal.

Absorcidn por via respiratoria: Este tipo de absor-
cion es la mas importante en la exposicidon ocupacional, es-
pecialmente en el caso de las sustancias sdélidas o liquidas_
en suspensidn que poseen una presion de vapor apreciable, -

siendo los riesgos mayores en época de calor.

Las sustancias téxicas inhaladas pueden presentarse -
bajo la fgrmula de particulas finas sélidas o liquidas conte-
nidas en el aire (aerosolas, humos, etc), estas particulas_
no son retenidas mecanicamente a nivel de las vias respirato
rias superiores sino que, penetran por las ramificaciones -

finas del arbol respiratorio hasta 1legar a los pulmones; a
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este nivel existe gran cantidad de capilares, produciéndo-
se alli una absorcion rapida y distribucion por la sangre a
todos los organos y particularmente al Sistema Nervioso Cen-

tral (SNC).

Casi el 90% de las intoxicaciones de origen industrial
son atribuibles a la absorcidn por via pulmonar. Un indivi--
duo inhala alrededor de 10 m> de aire durante 8 horas compren
diéndose asi el peligro que significa la presencia de sustan-

cias toxicas en el aire.

Las vias respiratorias superiores intervienen en la re
tencion y en la absorcidon de los atentes téxicos, dependien-
do de su estado fisico. Las fosas nasales retienen el 50% de
las particulas cuyo didametro es superior a 8 um; la respira-
cion por la boca dGnicamente retiene el 20%. La mucosa nasal,

la faringe y laringe desempefian un papel accesorio.

Absorcidn por via cutdnea: La piel representa casi el
16% del peso del cuerpo humano y cumple con el rol de protec-
cion del organismo para diversos agentes quimicos, fisicos y
bioldgicos. La afinidad de algunas sustancias por los 1ipi--
dos cutdneos, hacen posible que &stas puedan entrar por la -
epidermis y asi l1legar a la circulacién general. Es el caso_
de la nicotina, derivados aromdticos nitrados y aminados, -
disolventes clorados, plaguicidas organofosforados y de deri-

vados orgdnicos.
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La penetracién a través de la piel de los agentes -
quimicos se facilita cuando hay lesiones en la epidermis. Es
to es importante ya que en los trabajadores con frecuencia -
ésta se ve dafiada y por lo tanto favorece a una mayor absor-

cion.

La absorcidn de los agentes quimicos a través de la -
piel pueden ser importantes en trabajadores que utilizan mer-

curio, compuestos organometdlicos o disolventes orgdnicos.

Cabe mencionar que algunos trabajadores acostumbran la
varse las manos y los brazos con disolventes orgdnicos para -
eliminar sustancias grasas, esto es perjudicial ya que puede
darse una absorcién de este tdoxico y como consecuencia presen

tarse una dermatitis.

Fases de distribucion y acumulacidon: Los agentes té-
xicos se acumulan preferentemente en ciertos tejidos, por -
ejemplo, en el caso del tejido adiposo éste se ve afectado -
por los plaguicidas organoclorados persistiendo esta sustan--
cia por mucho tiempo en este tejido debido a que los organo--

clorados son muy liposolubles.

Existen otros agentes tdxicos inorgdnicos como el - -

fldor, el uranio y el plomo que se acumulan en los huesos.

Asi mismo otros agentes téxicos pueden ligarse a las -

proteinas, por 1o que no les es posible atravezar las membra-
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nas bioldgicas, esta unidon, reduce la velocidad de biotrans

formacion, asi como la eliminacidén urinaria.

Es importante mencionar que cuando dos agentes toxi-
cos tienen la oportunidad de competir por el mismo sitio de
unién a proteinas, como es el caso del fenilbutazon que des
plaza a la warfarina (elementos que estan contenidos en el -
plasma) de la unidn con las proteinas plasmaticas aumentando

el poder anticuagulante de ésta dGltima.

Biotransformacién: E1 organismo actida sobre el agen
te téxico biotransformandolo, en compuestos mds polares, -

los cuales son eliminados por via renal mas facilmente.

E1 proceso de biotransformacidn se 1leva a cabo prin
cipalmente en el higado por medio de las enzimas de los mi--
crosomas hepaticos, y en otros tejidos como el rifién, pul--

mén, la placenta y en la sangre.

Consecuencias de la biotransformacién: Se pueden con
siderar tres situaciones diferentes en el proceso de trans--

formacidon y estas son las siguientes:

Se pueden considerar tres situaciones diferentes en -

el proceso de transformacidon y estas son las siguientes:

a) Favorece la eliminacidon de los agentes tdoxicos, ésto se_

debe a que la reaccién de transformacidon produce compues-
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tos mas polares, ayudando a eliminar el téxico por via -

urinaria.

b) Transforma los atentes téxicos en compuestos de mayor to-

xicidad.

Fase de eliminacidén: E1 rifion es un 6rgano muy efi-
ciente en la eliminacion de los agentes téxicos, desechdndo-

los a través de la orina.

La eliminacion renal, depende de Ta filtracidn glo-

merular y ésta depende de la provision de sangre al rifign.

La concentracidon del agente téxico en el plasma, dis
ponible para la filtracidon glomerular, es dependiente de la
dosis de la absorcidon, de Ta unidn a proteinas plasmaticas_
as1 como de la polaridad de los compuestos. Los compuestos
lipofilicos atraviesan mas rdpidamente las membranas distri-
buyéndolos a los tejidos en mayor cantidad que a los compues
tos polares. En éste caso la biotransformacidon juega un pa-
pel muy importante ya que, @&stos compuestos son eliminados_

facilmente.

Eliminacidon por via respiratoria: Las sustancias que
a la temperatura normal del cuerpo se presentan en forma de -
gases, son eliminadas principalmente por los pulmones, debi
do a que los liquidos estan en equilibrio con la fase gaseosa.

La cantidad de 1iquido eliminado por los pulmones, estd rela-



38

cionada con su presion de vapor. Este principio es muy dtil_
para detectar la cantidad de etanol en el organismo. Los 171
quidos muy voldtiles como el éter etilico, son casi exclu-

sivamente eliminados por via pulmonar,

Eliminacidn por via digestiva: Muchos atentes toxi--
cos aparecen en la materia fecal y su presencia se debe a mu
chos factores; cuando el agente quimico es administrado por
via oral y una vez absorbido, éste pasa al sistema linfati-
co o circulacion porta, de ahi son transportados directamen
te al higado. Un gran nimero de agentes toxicos absorbidos
en el intestino son eliminados a través de la bilis, produ-
ciendo un ciclo desde el intestino, al higado, a la bilis,
y nuevamente vuelve al intestino. A este ciclo se le denomi

na circulacidn enterohepdtica.

Cuando aparece este ciclo enterohepdtico el higado -
entra en accién biotransformando el agente tdxico rompiendo_
asi con dicho ciclo y presentandose la eliminacidon por medio

de las haces fecales.

Es importante sefialar que existen varios tipos de --

efectos toxicos, como son:

Efecto toxico local: E1 efecto foxico Tocal es aquel
que ocurre en el lugar del primer contacto entre el organis-
mo vivo y el agente quimico; es el caso de las quemaduras -

por acidos.
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Efecto toxico sistémico: Para que este efecto apa--
rezca se requiere que e1 agente tdxico sea absorbido y dis--
tribuido a un lugar distinto del sitio por el cual se intro
dujo; este es el caso del tetraelito de plomo, que se uti-
liza como antidetonantes en algunos tipos de gasolinas el -

cual produce un efecto local en la piel, pero ademds al ser

distribuido por la via respiratoria causa otros dafios como =g

-
.
en el sistema nervioso central y el rifion. A éstos 6rganosﬁ¥ Sl

que han sido afectados por este proceso se les conoce con el

nombre de "Organo blanco".

Ahora fzu.r. entre estos efectos podemos localizar al

L.

Efecto reversible e irreversible: En este caso, si_
un agente quimico produce dafio a un tejido, el efecto puede _
ser reversible o irreversible, dependiendo de la capacidad _
de regeneracion del tejido, por ejemplo el higado tiene --
gran capacidad de regeneracion por lo que la mayoria de los_
dafios en este drgano son reversibles, no asi el caso del -
sistema nervioso central, por el hecho de que las células -

no se reproducen, por lo tanto, el dafio es irreversible.

Efectos mutagénicos, teratogénicos y carcinogéncios:
La mutagénesis es la capacidad de Tos agentes quimicos para_
causar cambios en el material genético en el nicleo de la -
célula, @&sto puede ser trasmisible durante la division celu

lar. Cuando las células somaticas embrionarias son afecta--
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das y no las células germinaels, el individuo presenta {inica

mente los efectos siendo el caso mas comdn.

Cabe mencionar que la mayoria de los efectos congéni-

tos causados de esta manera no son hereditarios.

Una sustancia es conocida como carcigenosa cuando in-
duce a la reproduccion de tumores, tanto en exposiciones agu
das como crdnicas. Los tumores malignos se diferencian de -
los benignos en que pueden esparcir células tumorales en di-
ferentes zonas del organismo. A éste tipo de células se les

denomina "metastasis"”.

Ahora bien, 1las sustancias que causan efectos en el
desarrollo del feto, después de la concepcidn hasta su naci
miento, son consideradas teratogénicas. Este efecto puede
dafiar cuando la exposicidon se 1leva a cabo dentro de los -
tres primeros meses, é&ste periddo es el mis riesgozo, ha--

biendo menos probabilidad en los seis meses siguientes:

E1 término de interaccidn entre sustancias quimicas -
es utilizado cuando una sustancia altera los efectos de - -
otra. Esta interaccidn puede ocurrir en la fase de exposi--
cion o en la fase de distribucion o bien en la fase toxicodi

namica, esto es cuando se producen los efectos.

Como consecuencia dela interaccidn, se pueden presen

tar diferentes tipos de efectos que son:
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- Aditivo.
- Sinérgico.

- Antagonismo.

Cuando dos agentes quimicos son administrados simultd
neamente se obtiene un efecto final que es igual a la suma -
de los efectos producidos por cada uno de los téxicos, a és

to se le 1lama "efecto aditivo".

En el caso del sinergismo, el efecto de dos agentes_
quimicos combinados es mucho mayor que el efecto producido -

por la suma de los efectos individuales de cada tdxico.

Ahora bien, 21 antagonismo ocurre cuando dos agen--
tes quimicos administrados juntos, interfieren uno con la -

accion del otro.

Es importante sefialar que aunado a estas interaccio--
nes se suman otros factores que influyen en la toxicidad co-
mo son las condiciones climaticas como la humedad y la tempe
ratura elevada. Cuando se tiene este problema en las dreas
de trabajo la sensibilidad del organismo al efecto tdoxico de
las sustancias nocivas aumenta considerablemente presentdndo
se alteraciones en el sistema cardiovascular donde se detec-
ta una alteracidon del pulso y un decremento en la presion -
sanguinea asi como un descontrol en la termoregulacién (Jai-

mes y Ramos, 1989).
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Como se puede observar el proceso de industrializa--
cidn trae consigo beneficios a la sociedad dado que este fe-
nomeno satisface las necesidades de la poblacién en cuanto a
la produccion de materiales de consumo, pero con respecto -

al proceso de salud-enfermedad las repercusiones son graves,

Ahora bien, es importante mencionar que en los pai-
ses en vias de desarrollo y en los desarrollados principal--
mente no se les da mucha importancia a los problemas que cau
san las enfermedades profesionales sino que mids bien se enfo
can a los riesgos de trabajo donde se presentan factores de
riesgo como son los bioldgicos, ambientales, quimicos y fi-
sicos siendo éstos los que reciben una mayor atencién por -

parte de los servicios de Salud Piblica.

Considerando esta problemdtica es urgente que se to-
men en cuenta tanto a las enfermedades profesionales como a_
los factores de riesto en el drea laboral, dando cabida a -

todo un sistema multidisciplinario para la atencién de la sa

lud.
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CAP T T0 LG Il
APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA A LA EVALUACION -
DE EFECTOS PRODUCIDOS POR EXPOSICION A TOXICOS.

Investigaciones neuroconductuales en sujetos expuestos a té-

xicos.

Las enfermedades causadas por la exposicion a toxi--
cos son cada dia mas graves, debido a que los trabajadores
manejan un nidmero elevado de sustancias neurotéxicas. Toman
do en consideracidon esta problemdtica se han realizado va- -
rios trabajos de investigacion cientifica, tanto en anima--

les como en humanos.

Una investigacidn reciente hecha por Jaimes y Ramos _

(1989) nos informa que en Estados Unidos uno de los primeros
investigadores en el control de la conducta animal fue Xinta

ras (1979), quien fundd el Instituto para la Salud indus- -
trial en la Universidad de Cincinati. En este pais y como -
consecuencia de dichas investigaciones se cred el Departamen
to de Bienestar, Educacion y Salud; de la unién de ambos -
departamentos surge la administracion de Salud Ocupacional -
(OSHA), quien se encarga de promulgar y hacer cumplir los -

estindares de salud y seguridad industrial,

Asi mismo, Jaimes y Ramos op. cit, reportan que An-

ger y Wilson (1980) y Chrislip, Anger y Smith (1982), rea-
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lizaron trabajos experimentales, donde se utilizaron diferen-
tes toxicos, entre éstos se manejo el cloruro de litio, ele--
mento que estd contenido en las fibras sintéticas. Los suje-
tos expuestos a dicho téoxico presentaron problemas en la eje-
cucién de las tareas a realizar, @&sto se debe a que el dafno

afecta el sistema nervioso central (S.N.C.).

Cabe mencionar que en Italia en el Instituto de Medici
na Ocupacional y Medicina Interna en Neurologia, se efectua--
ron una serie de estudios longitudinales en trabajadores ex--
puestos a una gran gama de tdoxicos. Estos estudios fueron -
realizados durante dos afios consecutivos (1982, 1984), encon
trando correlacidon en los grupos expuestos, en cuanto a que_

éstos presentaron alteraciones neurodonductuales.

Otra aportacidn al respecto, ha sido 1a de la Dra. He
lena Hdnninen (1979) en Finlandia, en el Instituto de Salud_
Ocupacional en Helsinki, quien primeramente brindd un servi-
cio Psicoldgico clinico, a quienes presentaban otras altera-
ciones, ademds de las orgdnicas, como son los problemas psi

coldgicos y otros que ella denomind Sintomas Subjetivos ".-
A partir de este momento, su interés se enfocd hacia las re-
laciones que habia entre los problemas psicolégicos y las ex-
periencias laborales; donde sus pacientes presentaban altera

ciones provocadas por agentes tdoxicos, entre este tipo de al
teraciones, 1los trabajadores presentaron disturbios en la -

personalidad, asi como alteraciones cognitivas, especialmen-
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te en atencidn y memoria, fue por esto que se dedicé a ela-
borar un diagnostico neuropsicoldgico para sus evaluaciones -
clinicas, basado en datos sistemdticos que le dieran una ba-

se estable acerca de las manifestaciones psicoldgicas.

E1 mismo método que empled en las evaluaciones clini
cas 1o aplicé en investigaciones con disulfuro de carbono, de
duciendo con esto, que las pruebas psicoldgicas podian ser -
instrumentos palusibles de investigacién, por 1o que poste- -
riormente se dispuso a estandarizar una bateria de pruebas -
que evaluaran los casos con sospecha de alteraciones psicold

gicas en trabajadores expuestos a tdéxicos.

Debido a &stas y otras investigaciones hechas al res-
pecto, se han realizado varios encuentros internacionales -
con la finalidad de compartir conocimientos teéricos y prdc-
ticos, entre los diferentes grupos de investigadores que se_
preocupan por la salud de los trabajadores expuestos a sustan

cias neurotdxicas.

En 1970 en Praga, se 1levé a cabo la primera conferen
cia internacional sobre Toxicologia Conductual y en 1973, se
da otro encuentro sobre Toxicologia Neuroconductual, en el -
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional - -
(NIOSH) en Cincinati, donde se intercambiaron instrumentos -

comunes para el estudio de los efectos neuroconductuales.
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Posteriormente, en 1982 en Mildn, se realizdo un sim
posium Internacional sobre métodos neuroconductuales en salud
ocupacional, donde se dejé sentir por parte de los diferen--
tes investigadores, 1la necesidad de crear una bateria de -
pruebas, que les brindara una base s6lida en sus investiga--
ciones, donde esta bateria pudiera ser usada de manera estan

darizada.

Tomando en consideracion esta problemdtica, 1la Orga-
nizacion Mundial para la Salud (OMS, 1982) integrd una bate--
ria de pruebas neuroconductuales (NCTB), 7Ja cual funciona co
mo guia operacional, para la deteccion de dafio cerebral, -

causado por la exposicidon a tdéxicos.

Dicha bateria se conformd de la siguiente manera:

Perfil de Estados de Animo.

- Tiempo de Reaccidon Simple.

- Retencidon de Digitos.

- Destreza Manual de Santa Ana.
- Simbolos y Digitos.

- Retencidn Visual de Benton.

- Exactitud y Destreza Manual.

Cabe sefialar que la (NCTB), es una herramienta de --
gran utilidad en el area de la toxicologia y que en ningin mo

mento pretende reemplazar otras pruebas de cardacter médico, -

sino todo 1o contrario, su labor es coadyuvar a 1lenar un -
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gran vacio existente en la deteccion de los efectos dafiinos -
que produce la exposicidén de los trabajadores a sustancias -

quimicas, sobre todo en lo que respecta al dafio psicoldgico.

Ahora bien, el problema de 1a toxicidad, no sélo es_
propio de los paises desarrollados, éste se presenta en -

otros lugares del mundo, por lo que en Latinoamérica existe
el Departamento de Psicologia del Instituto de Medicina del -
Trabajo de La Habana Cuba, donde Almiral y Cols (1987) a tra
vés de un arduo trabajo de investigaciones psicotoxicoldgicas
(aproximadamente siete afios), en sujetos y animales expues--
tos a sustancias neurotdxicas, especialmente en plaguicidas
organofosforados, han creado un Manual de Pruebas Psicoldgi-
cas estandarizadas, especialmente para ser aplicada en los -
paises en vias de desarrollo. Este manual contiene una sec--
cion de apoyo tedrico, asi como otra que es dedicada a las -

técnicas de evaluacidén y su procedimiento de aplicacidn.

Para la elaboracién de dicho manual, estos investiga
dores, se basaron en los estudios de 1a Doctora Hanninen -

(1978), asi como también contaron con el apoyo del Instituto
Central para la Medicina del Trabajo de Berlin.

Como resultado de estos estudios, se ha dado un gran
avance en cuanto al problema de toxicologia en el campo labo-
ral, ya que este grupo de investigadores han logrado determi

nar con certeza tres areas de la actividad psiquica, de la -
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cual se desprenden conductas que reportan tempranamente alte-

raciones

graves causadas por sustancias toxicas; estas dreas

son las siguientes:

a)

b)

Funciones Cognitivas, que contienen:
Memoria a corto plazo, en particular la visual.
Percepcidon: velocidad perceptual y reconocimiento

de atenciodn.

Funciones psicomotoras, 1las cuales contienen:
Tiempo de reaccidn y

Coordinacion ojo mano.

Estados afectivos donde se contemplan:

Disminucidon de la extroversion.

Rasgos neurdticos: labilidad, depresidn, irritabi
lidad y disforias.

Abundancia de sintomas subjetivos como son: transtor
nos del suefio, fatiba, vértigo, confusion, ansie

dad y disistesias (AImiral y Cols) (1987).

Otro de los paises de Latinoamérica que ha aplicado la_

(NCTB),

es Chile donde se comprobd que la bateria Neuroconduc

tual, es un elemento que brinda indicadores que permiten sefna

lar diferencias significativas en el comportamiento de los tra

bajadores, tales como: capacidad de atencidon, resistencia a -

la fatiga y coordinacién visomotriz fina y gruesa, (Alejandra_

Sallato Espinosa, Asociacién Chilena de Sequridad, Chile).
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Enfocdndonos directamente a nuestro pais, éste no se
encuentra exento de este tipo de alteraciones provocadas por_
la exposicidn a tdéxicos, por lo que en México se cuenta con_
una Unidad de Investigacidon Interdisciplinaria de Ciencias de
la Salud y la Educacion (UIICSE), en la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales Iztacala (E.N.E.P.I.); ésta unidad -
fue creada por la Universidad Nacional Auténoma de México, -
con la finalidad de crear una serie de proyectos para los cu-
rriculumns, para la superacidon académica del profesorado, -
asi como para impulsar los estudios de postgrado y sobre todo
para crear programas interdisciplinarios de investigacidn en_

diferentes areas, las que se presentan en sequida:

1) Aprendizaje Humano

2) Investigacién Curricular

3) Educacidn para el Trabajo

4) Educacidn para la Salud

5) Conservacidn y Mejoramiento del Ambiente
6) Neurociencias

7) Fisiologia del Desempefio Humano

8) Nutriciaon.

E1 objetivo comin de dichos programas o proyectos son:
producir conocimientos cientificos y novedosos que retroalimen
ten otros niveles de investigacion, asi como enriquecer las -

dreas docentes de la E.N.E.P.I. (Colunga 1986, Ramirez, 1986).
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Ahora bien, el proyecto de Educacidn para la Salud se
enfoca a la prevencion comunitaria de los problemas en la sa-
lud, donde se brinde una educacidon en la cual se desarrollen
una serie de repertorios conductuales que promuevan la salud,
esta labor se dirige a tres niveles fundamentales que son: -

La Escuela, la familia y la comunidad.

Los objetivos del Proyecto de Educacién para la Salud_

son:

a) Adoptar politicas de investigacidon basadas en la --
auscultacion de indicadores sociales en el campo de

la salud.

b) Diseflar y elaborar investigaciones aplicadas de al-
cance social, orientadas al desarrollo del interés

social de la comunidad.

c¢) Crear el instrumento de evaluacion a mediano y lar-
go plazo, para constatar los alcances de la inter--

vencidn preventiva.

e) La formacidn y multiplicacidn de recursos humanos -
en el drea de la prevencion de trastornos de salud_

y accidon comunitaria.

f) Separar la participacion del psicdologo de la practi

ca tradicional, en cuanto al problema de salud. -
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(Ramirez, 1986).

En base a estos objetivos, se han desarrollado varios
trabajos de investigacidn; el primero de los cuales se reali
26 con 12 obreros que desempefiaban el puesto de supervisores
del departamento de embarques quimicos y cuya tarea consistia
en subir a las pipas e identificar por el olor el tipo de sus
tancia que produce y distribuye una de las firmas petroquimi-

cas mas importantes de América.

Posteriormente, se procedié a un segundo estudio con_
trabajadores expuestos a disolventes organicos de un fdbrica
de pinturas, Tlos obreros que trabajaron en dicho estudio es-
taban expuestos a un gran nimero de disolventes organicos co
mo el Thiner, Xilol, anilinas, asi como pigmentos elabora-
dos a base de cromo y Toluidina. Estos compuestos son recono

cidos por sus efectos en el sistema nervioso central.

Recientemente, se realizd un tercer estudio de campo_
en el que se aplicd parte de la bateria propuesta por la Orga
nizacign Mundial para la Salud (OMS), 1la cual estuvo compues

ta por:

Entrevista inicial (EI), Cuestionario de Sintomas Sub
jetivos (CSST), Pureba de tiempo de Reaccidn Simple (TRS) si
mulada en una computadora, Prueba de Retencidon Visual de Ben

tén (RVB), Retencién de Digitos (RD), Simbolos y Digitos -
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(sp), asi como la Entrevista Final (EF). Estos fueron los -
instrumentos que se utilizaron para evaluar a 40 trabajadores
del departamento de pinturas de carros de ferrocarril de la -
empresa paraestatal que los elabora y que se encuentra ubica-
da en Ciudad Sahagin, Estado de Hidalgo, (Ydfiez y Lira, -

1991).

Es importante sefialar que esta investigacidn se 1levd
acabo en coordinacién con el Deparamento de Morfologia de la_
Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del Instituto Politéc
nico Nacional (IPN). Estos investigadores encontraron altera
ciones citogenéticas y hematoldgicas en los trabajadores ex--
puestos a disolventes orgdnicos, estas alteraciones traen co-
mo consecuencia la posibilidad de que los descendientes de es

tos obreros sufran malformaciones genéticas.

Ahora bien, para evaluar los efectos causados en el -
drea psicoldgica se utilizé un grupo control compuesto por 17
trabajadores no expuestos a sustancias téxicas, encontrando_
que los sujetos expuestos presentaron alteraciones en la per-
cepcidon visual, memoria inmediata e incapacidad de integra--
cion. Los instrumentos de evaluacidn psicoldgica que arroja-
ron datos fueron: E1 Cuestionario de Sintomas Subjetivos y
la subprueba de Simbolos y Digitos. Para probar la signifi--
cancia de las diferencias entre los gurpos expuestos y no ex-

puestos, se utilizaron las pruebas T y 1a U de Mann Whintney.
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Como podemos observar la (NCTB) es un instrumento de
evaluacién confiable en la deteccion de dafio a nivel psicolé-

gico y que se adapta al medio laboral de nuestro pais.

Cabe mencionar, que dentro del proyecto de Educacidn
para la Salud constantemente se estd trabajando en el drea de
toxicidad, ya que cada vez es mayor el indice de contamina--
cion en nuestro medio, por lo que es urgente que avancemos -
en este tipo de investigacidn, para tal efecto, se desarro-
1lan seminarios periddicos, cuya finalidad consiste en difun
dir informacion sobre psicotoxicologia, al mismo tiempo que_
se contribuye a formar recursos humanos jovenes en el dmbito
de la psicologia, que en un futuro cercano puedan desempefar

se en este campo.

Por otra parte, se continiian desarrollando estudios_

en trabajadores expuestos a sustancias toxicas.

DESCRIPCION DE TECNICAS

Dada la importancia que tiene la salud de los trabaja
dores que manejan sustancias toxicas, es que se han conforma
do diferentes baterias de pruebas neuroconductuales, mismas_

que a continuacion se describen.
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BATERIA DE TEST PARA ESTUDIOS PSICOLOGICOS.

HANNINEN, 1979,

Hinninnen, 1979, estandarizd una bateria que le fue

ra Gtil para la evaluacidon neuroconductual en trabajadores ex

puestos a diferentes sustancias toxicas, dicha bateria se -

conformo de la siguiente manera:

Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad -

(CSST): Este cuestionario contiene 47 items que se agrupan -

en 4 escalas que son:

a)

b)

c)

d)

Labilidad general, que se refeire a la dificultad
que presentan los trabajadores en el control de la
afectividad, 1las emociones y el proceso de pensa-

miento.

Fatiga general con sintomas somdticos.

Disminucion de la sociabilidad o extroversion.

Neurotismo, el cual se manifiesta en la personali
dad por medio de alteraciones en la memoria, mo--

tricidad y suefio.

La tarea del trabajador consiste en contestar 47 pre--

guntas que

aparecen escritas en el cuestionario y que tiene -

que elegir de entre tres, 1la que mds se acerque a Su respues
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ta. E1 investigador debe dar al sujeto el tiempo que éste re

quiera.

Para registrar, se cuantifica cada una de las res--
puestas de una manera acumulativa, sacando asi el total de -
items -que se contestaron y los que no fueron resueltos sim--

plemente, no se toman en cuenta. (Ver anexo 1).

Prueba de Destreza Manual de Santa Ana: Esta prueba_
nos mide coordinacién visomotriz. Consiste en una base de ma
dera que contiene 48 cuadros de presién con el mismo nimero -
de clavijas ajustables y que tienen una forma cilindrica en -
donde el sujeto tiene que colocar la clavija adecuada a cada_
orificio. E1 investigador primeramente, 1le pide al trabaja-
dor que ejecute la tarea con la mano derecha, donde sequird
una secuencia de izquierda a derecha y de derecha a izquierda,
esto debe durar un tiempo de 30 seg.; Una vez que transcurre
este intérvalo de tiempo, se le pide al trabajador que sus-
penda la tarea para que continde la misma actividad, pero -
ahora con la mano izquierda, cambiando la direccidon de la -
ejecucion. Es importante sefialar que debe darse al sujeto un
ensayo previo a la ejecucidon de la tarea. E1 tiempo que se -
da para la realizacidn de esta prueba es de un minuto con 20 _

segundos.

Para registrar, se evalda por medio de métodos compu-

tarizados.
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Prueba de Coordinacién de Flanagan: Esta prueba nos
evalia, habilidades motora fina. E1 material consiste en ho-
jas blancas y 1dpiz. La tarea del sujeto es delinear una cir
cunferencia en espiral, donde se le pide al trabajador que -
la realice 1o mds rapido posible con la mano derecha, poste-
riormente, se le pide que ejecute la misma tarea, pero en -
este caso con la mano izquierda, wuna vez que termine se le -
pide que reproduzca la misma figura, pero en este caso con -
ambas manos, de una manera simultdnea, primero en la misma_
direccion y después en direcciones encontradas. No se nos in

forma acerca de su registro, ni el tiempo de ejecucién.

Simbolos y Digitos: Esta es una subprueba de Weshler
Adult Inteligence Scale (WAIS), y nos evalida percepcidon moto
ra asociativa. Este subtest, estd conformado por una serie_
de nimeros, 1los cuales tienen en la parte posterior de cada__
uno, un simbolo, en donde el investigador, 1le va a expli--
car al trabajador en 1o que consiste su tarea hasta que el su
jeto haya comprendido perfectamente, dicha tarea consiste en
poner debajo del nimero el simbolo que le corresponda, tal -
como se muestra en un ejemplo que el trabajador tiene frente
a é1. E1 tiempo de ejecucidn, es de 90 segundos (Ver anexo

2).

Disefio de Cubos: Subtest del WAIS y nos mide habilida
des visuales espaciales y cognitivas. Contiene 9 cubos de -

plistico de 3 cms. por cada lado, aproximadamente dichos cu
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bos tienen 2 lados de color blanco, 2 lados de color rojo y_
2 lados con blanco y rojo, asi mismo, contiene un cuaderni-
110 con 19 ilustraciones. La tarea del sujeto consiste en re
producir unas figuras que el investigador realiza en presen--
cia del trabajador y después le pide que las reproduzca lo -

mas exactamente posible (Ver anexo 3).

Prueba de Retencion Visual de Benton: Esta prueba -
nos mide memoria a corto plazo. Contiene 10 figquras geométri
cas. La tarea del sujeto es observar cada una de las figuras
durante 2 sequndos, e inmediatamente el investigador pide al
sujeto que la reproduzca lo mds similar posible. E1 tiempo -
que se le dd al sujeto es de 10 segundos por cada figura que_
observe, mds el tiempo ﬁue requiera para la reproduccidn de_
la figura. Para registrar, se considera el total de respues

tas correctas. (Ver anexo 4).

Es asi como la Dra. Hinninen hace la integracion de -
pruebas neuropsicolégicas, para la deteccidn de alteraciones

psicoldgicas en sujetos expuesto a sustancias tdéxicas.

Existe otra bateria de pruebas que fue elaborada por_
un grupo de investigadores suecos, los cuales para crear és-
tos instrumentos de evaluacidn, realizaron estudios de campo
con sujetos expuestos a tdxicos, Dicha bateria estd compuesta

por:
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Una prueba de vocabulario. que contiene sindnimos y an-
ténimos. Con este test se evalia retencidon visual y cognitiva.
La tarea del sujeto consiste en identificar las palabras sefa-

lando verbalmente, si son sindnimos o antdonimos.

Otra prueba es la Percepcidon visual y cognitiva que tam
bién mide percepcidén visual y cognitiva, compuesta por un for
mato de figuras geométricas, donde el trabajador tiene que -

identificar las figuras. (Ver anexo 5).

Asi mismo, se integrd la prueba de Block, cpmpuesta
por 16 cubos de 3 cms. por lado aproximadamente, dichos cu--
bos tienen 2 lados blancos, 2 lados rojos y 2 lados blanco y
rojo, éstos cubos estdan ilustrados y la tarea del sujeto con-
siste reproducir las figuras lo mids exactamente posible, y tam

bién va dirigida a evaluar percepcidon visual y cognitiva.

Prueba de armar: Esta prueba nos evalia habilidades -
psicomotirces. Estda compuesta por una serie de figuras ilus--
tradas donde el trabajador tiene que recortar la figura ilus--

trada. (Ver anexo 6).

Test de Gestalt: Contiene un cuadernillo con varias fi
guras ilustradas, mismas que el sujeto identiricara lo mas ra
pido posible. E1 tiempo que se da para identificar cada fiqu-

ra es de 7 segundos y evaliia percepcidn visual.
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Simbolos y Digitos: Subtest del WAIS. Su aplicacién -

es la misma que se describe en la bateria de Hdnninen.

Prueba de Puntos: Contiene un formato donde aparece -
una serie de puntos donde la tarea del sujeto es graficar una_
diagonal por cada 4 puntos. Esta prueba se registra contando_
el nimero de grupos cancelados por dicha diagonal, y nos mide

velocidad perceptual. ( Ver anexo 7 ).

Varios Nimeros: De igual manera nos evalida percepcion_
y velocidad. ESta prueba contiene un formato el cual tiene -
ilustracidn de nimeros, donde el sujeto debe seleccionar deter
minado nidmero e imprimirlo en la 1inea indicada por el investi

gador. ( Ver anexo 8 ).

Test de Pernos: Este test evalda la coordinacion ojo -
mano, el material que se utiliza estd formado por 2 cajas me-
tdlicas, wuna delas cajas tiene perforaciones y pernos de dife
rentes medidas, donde la tarea del sujeto consiste en elegir
el perno que corresponde a cada una de las perforaciones. ET1_
tiempo que debe emplear el sujeto realizar la tarea es de 30 -

segundos a 3 minutos.

Prueba de Alfileres. La evaluacidn que nos da esta -
prueba es de coordinacidon ojo mano. Esta formado por 2 platos
de madera, 1los cuales contienen alfileres de distintos tama--
fios, donde el sujeto debe separar los alfileres de acuerdo a

su tamafio, formando asi varios grupos. E1 tiempo que se em--
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plea para la ejecucidon es de 30 a 90 segundos.

Prueba de Cilindros: Evalia coordinacién psicomotriz.-
E1 material que aqui se utiliza son 2 platos de madera con 60 _
perforaciones cada uno y con igual nimero de cilindros. E1 -
trabajador debe colocar el cilindro que le corresponda a cada_

plato lo mds rdapido posible.

Prueba de Bentdn. Se siguen las indicaciones antes men

cionadas en la bateria de Hidnninen.

Retencidn auditiva y perseptual. Esta prueba nos mide
memoria auditiva y perceptual. La tarea del sujeto consiste -
en leer un cuento y al término del mismo, deberd relatarlo de

talladamente.

Es asi como se integrd la bateria. Cabe mencionar que
no se explica la forma de aplicacion, ni su registro, debido

a que los autores de dicha bateria no lo reportan.

OPERATIONAL GUIDE, FOR THE WHO NEUROBEHAVIORAL CORE

TEST BATERY (OMS,) 1986.

Otra bateria de pruebas neuroconductuales es la que in-
tegrd la Organizacion mundial para la Salud y que se ha utili-
zado como guia operacional para detectar alteraciones conduc--
tuales en sujetos expuestos a sustancias neurotdxicas, esta ba

teria ha sido aplicada en diferentes paises dando buenos resul
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tados en cuanto a la deteccidon temprana de alteraciones psico
16gicas, ademds es un instrumento muy econdmico ya que es fa-

cil de aplicar y no requiere de mucho tiempo.

Su estructura estd compuesta de la siguiente manera:

Perfil de Estados de Animo: Esta prueba estd dirigida_
a la evaluacidn del estado de animo y humor. Esta compuesta -
por 65 items mismos que el sujeto contestard eligiendo de en--
tre cinco respuestas, la que mds se adapte a su sentir. (Ver

anexo 9 ).

Tiempo de Reaccidén Simple: Esta prueba nos mide la res
puesta rapida de atencidn ante un estimulo. E1 material que se
utiliza es una caja computarizada que funciona con baterias o
con corriente eléctrica. La tarea del sujeto es observar un -
estimulo que se presenta en el monitor en intérvalos que van -
de 1 a 10 segundos, inmediatamente que el estimulo se presen-
ta el sujeto debe presionar una tecla, dicho estimulo se pre-
senta 64 veces. Este aparato esta disefiado con un gran avance
tecnoldogico ya que inmediatamente de haberse aplicado la prue-
ba el investigador recoge datos de la misma como son: Ensayos
correctos, Ensayos incorrectos, Promedio, Desviacion estan-

dard, Ensayos rdapidos y Ensayos lentos. (Ver anexo 10).

Retencidon de Digitos: Esta es una subprueba del WAIS y

estd dirigido a evaluar memoria auditiva. Este subtest contie
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ne 2 grupos de niimeras: 1 en orden progresivo y otro en orden_
inverso, 1la tarea del sujeto consiste en escuchar al investi-
gador nombrando los nimeros primero los del grupo progresivo,-
ejemplo: 5-8-2, el trabajador debe repetir los mismos nime--
ros en el mismo orden, posteriormente el investigador aumenta
el nimero de digitos en cada ensayo hasta que el sujeto se ~--
equivoque, sin que el investigador le sefiale su error, poste
riormente se suspende la prueba y se le explica al trabajador
que ahora va a repetir otros nimeros, pero en orden inverso -
esto es si yo digo "3 - 4", wusted repetird 4-3, y asi sucesi

vamente, (ver anexo 11).

Prueba de Santa Ana: nos evalila destreza manual y su_

aplicacidgn se 1leva a cabo como ya se menciond. (ver anexo).

Simbolos y Digitos: Este es un subtest de WAIS, y -
mide respuesta motora y perceptual y se aplica como ya antes -

se describid.

Prueba de Retencidon de Bentdn: nos mide memoria a cor-
to plazo y percepcidn visual. Su aplicacidon es tal como se in

dico anteriormente (ver anexo).

Prueba de Alcance de Objetivos: £Esta prueba mide habi-
lidades de percepcién motora fina, consiste en un formato que
contiene 750 reactivos; 1la tarea del sujeto es poner un punto
dentro de cada reactivo (el reactivo es un circulo), el tiem-

po de aplicacidén es de 2 minutos con descanso intermedio de 30
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segundos (ver anexo 12).

Es asi como queda conformada la bateria de la (OMS).

MANUAL DE RECOMENDACIONES METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION
PSICOLOGICA DE TRABAJADORES EXPUESTOS A TOXICOS, ALMIRAL Y
coL. 1987.

Contamos también con otra bateria que fue creada por_
Almiral y Col (1987), 1los cuales a través de 20 afios de inga
ciones psicolégicas en animales y humanos expuestos a sustan-
cias neurotdoxicas conformaron dicha bateria, misma que ha si
do estandarizada para ser aplicada en los paises en vias de -
desarrollo. Esta bateria se integrd de la siquiente manera:
Entrevista Inicial: Compuesta por 24 reactivos, 1los_
cuales nos reportan datos bdsicos para la evaluacion del tra-
bajador como son: Edad, sexo, tiempo de exposicion, expe-
riencia laboral en medios ambientales similares, nivel econd
mico, escolaridad, informacion acerca de las sustancias té-
xicas y sus efectos, antecedentes patoldgicos, alcoholismo,
tabaquismo, drogadiccidn y también nos reporta datos en el -
drea de la personalidad. La tarea del sujeto consiste en res
ponder a 24 preguntas que le hace el investigador. EI1 tiempo
de aplicacion es el que el trabajador requiera para contestar

(Ver anexo 13).
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Inventario de Personalidad de Eysenck: Esta es una -
prueba que nos evalua rasgos de la personalidad y contribuye
a la identificacion de trastornos neurdticos, consta de 57 -
items divididos estos en 2 partes Forma A y Forma B, La for-
ma de aplicacion es individual y el tiempo que el investiga--
dor da al sujeto para realizar cada forma es de 15 segundos.-
La tarea del trabajador consiste enm marcar con una X las op--
ciones que se le dan en unos cuadros que contienen la palabra

"si" "no" (ver anexo 14).

Cuestionario FPI: Esta prueba evalda rasgos genera--
les sobre la personalidad. El1 material esta compuesto por un
cuestionario que contiene 114 items, mismos que el sujeto de
be contestar tachando la palabra "falso o verdadero", de --
acuerdo a lo que &l crea que corresponde, de acuerdo a su -

persona (ver anexo 16).

Prueba de Retencion visual de Bentén: Esta prueba eva

lda retencién visual y su aplicacién es como ya se menciond.

Prueba de reconocimiento de Rostros: Este test se en-
foca también a la evaluacidon de los procesos de retencidn vi-
sual. Compuesto por 2 hojas de respuesta con 25 dibujos. La
tarea del sujeto consiste observar los dibujos en la hoja es-
timulo durante 30 segundos y posteriormente, debe identifi--
car en la otra hoja, 1los rostros que antes observé, en este

caso se le da al sujeto 90 segundos para la identificacidn -
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( Ver anexo 17 ).

Prueba de Reconocimiento de Nimeros: Evalila memoria -
visual y esta constituida por 2 laminas, 1las cuales tienen -
nimeros impresos. La tarea del sujeto consiste en observar -
una Tlamina que el investigador le muestra por un tiempo de -
120 segundos e inmediatamente se le presenta la otra ldmina y
se le pide que identifique los nimeros que vid en la primera.

( Ver anexo 18 ).

Prueba de Reconocimiento de Frases: Por medio de esta
prueba evaluamos memoria visual. Estd compuesta por un forma
to, el cual contiene impresa una noticia corta, misma que -
el sujeto debe leer con atencién, posteriormente se le entre
ga una hoja de respuesta, 1la cual contiene frases y nimeros
de datos y fechas que contenia la noticia que el trabajador -
al principio leyé, 1a segunda tarea es tachar con una X las_
palabras y nimeros que reconozca de entre varios en la hoja -
de respuesta. E1 tiempo de aplicacién es de 60 segundos en -

la observacidn y 3 minutos al tachar (ver anexo 19).

Prueba D2: evalia atencidén. Compuesta por una hoja_
que tiene impresas las letras p, y d, de forma repetida y en
diferente posicién, en la parte superior arriba de las le- -
tras estan dibujadas unas comillas, el sujeto debe marcar la
letra "d" con 2 comillas en cualquiera de sus formas, para -

dicha ejecucion se da un tiempo de 280" y se registra contan-



66

do las diferencias entre las respuestas correctas e incorrec-

tas. (ver anexo 20).

Prueba de Flicker: nos proporciona datos sobre fati-
ga. E1 material no se especifica. La tarea del sujeto con--
siste en observar una luz centellante y presionar un interrup
tor en el momento que desaparece el estimulo presentado (ver

anexo).

Prueba de Laureta Bender: Aplicada al area de las fun
ciones psicomotoras, el material consiste en unas tarjetas -
con figuras, hojas blancas y l1dpiz. La tarea del sujeto es
observar las figuras que el investigador le presenta y poste-
riormente reproducirlas lo mds fiel posible. Se da el tiempo
que el trabajador requiera para realizar la tarea. (ver ane--

x0).

Prueba de Tiempo de Reaccidén: La evaluacidn que hace-
mos por medio de esta prueba es coordinacidn ojo-mano. Esta

prueba ya se describidé anteriormente. (ver anexo).

Prueba de Destreza Manual: Nos da la evaluacion en la
coordinacién ojo-mano. La tarea del sujeto consiste en tra--
zar, marcar y puntear los formatos que componen esta prueba

(ver anexo 21).

Cuestionario PNF.: Nos reporta datos sobre los esta-

dos psicoldogicos, fisioldgicos y neuroconductuales. E1 mate
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rial consiste en un cuestionario con 38 reactivos donde la ta
rea del sujeto es leer el contenido y contestar la respuesta_
que &1 crea es la correcta de acuerdo a su estado fisico y -

emocional, tachando con una X la respuesta (ver anexo 22),

Cuestionario de Sintomas Subjetivos en Trabajadores --
(CSST): Nos evalia sentimientos y estados de dnimo. Esta -

prueba ya se menciond (ver anexo).

Es asi, como Almiral y Cols, conformaron esta bate--
ria la cual ha sido creada y aplicada en La Habana Cuba, con

muy buenos resultados.

Por medio de la descripcion de técnicas que aqui se ha
ce, podemos darnos cuenta de la importancia que ha tenido la
contribucion de los diferentes investigadores que se preocu-
pan por la salud de los trabajadores y gracias a ellos, es -
que ha habido un avance cientifico, puesto que, tenemos he-
rramientas con que medir las alteraciones de tipo psicolédgico

en los sujetos expuestos a sustancias tdxicas.

E1 evento mads reciente que recibié a un grupo numeroso
de investigadores en este campo, 3er. Simposium Internacio-
nal en Métodos Neuroconductuales en investigaciones en la Sa-
lud Gcupacional, mostrd que la investigacidon contempordnea se

caracteriza por lo siguiente:

E1 interés que han tenido los diferentes paises por -
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esta problemdtica ya que en este contexto participaron inves-
tigadores, tanto de Europa como de Latinoamérica, destacan-
do en este evento, 1la participacidn de los cientificos de Es
tados Unidos en cuanto al mayor nimero de exposiciones presen
tadas al respecto. Asi mismo, se hizo patente 1a importan--
cia que tiene la (NCTB), en la evaluacién neuroconductual, -
puesto que la mayoria de estos investigadores hicieron uso de
1a misma en las diferentes fuentes de trabajo de cada pais, -

donde realizaron sus investigaciones.
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CAPITULDO L1.I
REPORTE DE UN ESTUDIO REALIZADO CON TRABAJA-

DORES EXPUESTOS A DISOLVENTES ORGANICOS.

Debido a que en los Gltimos afios se ha reconocido el -
efecto toxico de las sustancias quimicas en la salud de los -
trabajadores que estan en contacto con éstas, la psicologia_
contribuye de manera directa en esta problemdtica creando téc
nicas de evaluacidn para la deteccidn temprana, una de estas
estrategias de evaluacidon es la bateria Neuro Conductual mis-
ma que se utilizé en este estudio debido a la amplia recomen-
cién hecha por la Organizacién Mundial para la Salud (OMS, --

1986).

Los objetivos de este estudio son Tos sigquientes:

1) Deteccidén temprana de las alteraciones de orden psicolégi-
co para recomendar medida preventivas de dafos irreversi--

bles.

2) Corroborar la eficacia de las pruebas psicotoxicoldgicas -
aplicadas en trabajadores expuestos a disolventes orgdni--

Cos.

3) Hacer adaptaciones en las pruebas utilizadas de acuerdo a_

las necesidades de la poblacidn.
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METODO

Poblacion de estudio: Participaron 10 trabajadores de
sexo masculino, 5 expuestos a disolventes orgdnicos y 5 no -

exexpuestos, ambos grupos pertenecientes a la misma empresa.

La investigacidon se 1levd a cabo en el Departamento de

Talleres y Transportes de una Secretaria del Estado Mexicano.

Las condiciones en las que se encuentran los trabajado
res que ahi laboran se consideran buenas ya que tiene bastan-
te ventilacion, el area geografica es de aproximadamente 502-

mts.
Recursos materiales:

Un cronometro, un sacapuntas y la bateria Neuroconduc-

tual compuesta por siete pruebas psicoldgicas.

Escenario: La aplicacién de la bateria se 1levd aca-
bo en la sala de juntas de la empresa, 1la cual tiene un drea
aproximada de 15x5 m. provista de buena iluminacidn artifi- -
cial y natural, contiene una mesa en forma diagonal con 20 si

11las, un ventilador funcionando y un refrigerador.

Hipétesis: La hipotesis general se planted de la siguien
te manera: Los trabajadores expuestos a disolventes organi--

cos tienen una ejecucidn significativamente diferente a la de
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los trabajadores del grupo control o no expuesto en funciones
cognitivas, de memoria a corto plazo, discriminacién, mo--

tricidad asi como en los estados de animo.

Hipotesis especificas para cada una de las pruebas:

Ho: No existen diferencias significativas en los punta-
jes obtenidos del Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxi
cidad realizado por los trabajadores expuestos a disolventes _

organicos en comparacion con el grupo no expuesto.

Hi: Los trabajadores expuestos a disolventes orgdnicos_
obtienen puntajes mayores en la ejecucion del Cuestionario de
Sintomas Subjetivos de Toxicidad en comparacidn al grupo no -

expuesto.

Ho: No existen diferencias significativas en los punta-
jes obtenidos en la prueba de Perfil de Estados de Animo y Hu
mor realizada por los trabajadores expuestos a disolventes or

ginicos en comparacién con el grupo no expuesto.

Hi: Los trabajadores expuestos a disolventesorganicos -
obtienen puntajes mayores en la ejecucidon de la prueba de Per

fil de Estados de Animo y Humor en comparacion con el grupo
expuesto.

Ho: No existen diferencias significativas en los punta-

jes obtenidos en la prueba de Tiempo de Reaccidn Simple reali



12

zada por los trabajadores expuestes a disalventes orgamicos -

en comparacion con el grupo no expuesto.

Hi: Los trabajadores expuestos a disolventes organicos
obtienen puntajes mayores en la prueba de Tiempo de reaccion

Simple en comparacidon con la ejecucion del grupo no expuesto.

Ho: No existen diferencias significativas emn los punta-
jes obtenidos en la prueba de Retencion de Digitos realizada
por los trabajadores expuestos a disolventes organicos en com

paracion con la ejecucion del grupo no expuesto.

Hi: Los trabajadores expuestos a disolventes organicos
obtienen puntajes menores en la ejecucion de 1a prueba de Re-
tencign de Digitos en comparacion con la ejecucion del grupo

no expuesto.

Ho: No existen diferencias significativas en los punta-
jes obtenidos en la prueba de Simbolos y Digitos realizada -
por los trabajadores del grupo expuesto en comparacidon de la_

ejecucidon del grupo no expuesto.

Hi: Los trabajadores expuestos a disolventes organicos
obtienen puntajes menores en la prueba de Simbolos y Digitos _

en comparacion con la ejecucion del grupo no expuesto.

Ho: No existen diferencias significativas en los punta-

jes obtenidos en la prueba de Bentdn realizada por los traba-
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jadores del trupo expuesto a disolventes orgdnicos en compara

cion con la ejecucidon del grupo no expuesto.

Hi: Los trabajadores expuestos a disolventes orgdnicos_
obtienen puntajes menores en la ejecucidon de la prueba de Ben

ton en comparacidn con la ejecucion del grupo no expuesto.

Ho: No existen diferencias significativas en los punta-
jes obtenidos en la prueba de Alcance de Objetivos realizada_
por los trabajadores del grupo expuesto en comparacidn con el

grupo no expuesto.

Hi: Los trabajadores expuestos a disolventes orgdnicos _
obtienen puntajes menores en la prueba de Alcance de Objeti--

vos con respecto a la ejecucion del grupo no expuesto.

Disefio: Se utilizé un disefio de comparacién estatica. -
La decision de emplear este disefio se debié a que ambos gru--
pos tenian caracteristicas en comin tales como: edad, sexo,-

escolaridad, estado civil y antigliedad laboral.

Ahora bien, con respecto a la seleccion de grupos &ésta_
fue realizada por el jefe inmediato sobre todo en el caso de_
los trabajadores del grupo no expuesto, 1los cuales fueron ca
nalizados con el investigador en el momento que éste los re--
quirié seleccionando a los trabajadores que en ese momento te

nian menos trabajo; con relacidon al grupo expuesto cabe men-
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cionar que los 5 sujetos que conformaron dicho grupo son los
iinicos que laboran en el area de pinturas y solventes y que -
fueron los propios trabajadores quienes tuvieron la iniciati-
va de acudir con el investigador ya que un dia anterior a la_
aplicacidn de la bateria se les pidid que asistieran a las -
10. a.m. por lo que a esa hora se presentd el primer trabaja
dor y en el momento que termind de realizar sus pruebas &1 -
mismo dijo "enseguida le mando a otro de mis compafieros y asf

sucesivamente.

Material: Hojas blancas, 1ldpices, clips, folders y -
la bateria Neuro Conductual compuesta por 9 pruebas las cua--
les nos reportan indices significativos de las diferentes -
dreas psicoldgicas, dicha bateria esta conformada de la si--

guiente manera:

1) Entrevista inicial (nos brinda datos generales del trabaja

dor)

2) Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad (reporta_
aspectos de la personalidad o estados afectivos como son:-
Disminucidn de la extroversidn, rasgos neurdticos, Tlabi-
lidad, depresign, irritabilidad, disforias, trastornos_

del suefio, fatiga, vértigo, confusion y ansiedad.

3) Perfil de Estados de Animo y Humor (es una prueba enfocada

a evaluar los estados de dnimo y humor)
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4) Tiempo de Reaccidn Simple (mide coordinacidn viso-motriz)

5) Retencidon de Digitos (evalia memoria a corto plazo)

6) Simbolos y Digitos (evalda velocidad perceptual)

7) Prueba de Bentdn (evalila velocidad perceptual)

8) Alcance de objetivos (evalia rapidez y precision de la --

coordinacion ojo-mano.

9) Entrevista Final (enfocada a recolectar datos sobre la ex-
periencia del trabajador en el momento de la ejecucién de_

las pruebas).

Procedimiento.

La aplicacidon de 1a bateria de pruebas fue realizada por
un sdlo investigador mismo que antes de 1levar a cabo la im--
plementacidon hablé con los trabajadores en forma individual y

privada de la siguiente forma:

"Buenos dias, tome asiento por favor, estamos haciendo
un estudio acerca de la contaminacidn ambiental de esta zona_
con la finalidad de detectar si dicha contaminacidon causa da-
fios en su salud. Es importante hacerle saber que la informa-
cion que usted nos brinde es de caracter confidencial y que -

en ninglin momento ésta le afectard en su trabajo, 1le suplico
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sea sincero en cuanto a sus respuestas ya que de esta manera_

su colaboracion serd mas fructifera.

E1 investigador pregunta al trabajador é"sefior, esta us
ted dispuesto a colabroar en esta labor" la respuesta general

fue "con mucho gqusto".

Bueno para dicho efecto contamos con una serie de prue--
bas que son muy sencillas y faciles de realizar, en primer -
término iniciaremos con esta entrevista la cual contiene da--
tos generales de su persona y la forma de su trabajo; inme--
diatamente el investigador empezd a leer las preguntas, wuna_
vez que termind con la entrevista inicial se prosiquid con la
aplicacion del CSST, a partir de esta prueba el investigador
did una explicacidon clara y objetiva hasta que el trabajador
no tuvo ninguna duda de 1o que iba a hacer y como hacerlo, -
por ejemplo en el CSST, primeramente se le entregd al traba-
jador una tarjeta la cual tenVa impresas tres respuestas que
el trabajador debia elegir una de éstas. (ver anexo), aunado
a esto se le dijo: "la tarea que debe realizar ante cada una
de las oraciones del cuestionario que le voy a leer, es sefia
larme la frase que describa mejor como se ha sentido en la @l
tima semana: De acuerdo a las respuestas que tiene en la tar
jeta que le di, vamos a hacer un ejemplo. Inmediatamente se
le dig el ejemplo hasta que quedd claro. De la misma manera_
se procedid con las siguientes pruebas que fue la de Perfil -

de Estados de y Humor donde también se le entregd al trabaja-
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dor una tarjeta la cual contenia cinco respuestas, la ins- -

truccion que se le did fue la siguiente:

“La tarea que debe realizar ante cada una de las oracio-
nes que le voy a leer en esta prueba, es sefialarme la frase
que describa mejor como se ha sentido en la dGl1tima semana: -
de acuerdo a las respuestas contenidas en la tarjeta que le_
di (ver anexo) vamos a hacer un ejemplo, se did el ejemplo -

hasta que no se observd duda.

La siguiente prueba fue la de Tiempo de Reaccidn Simple.
En este caso se hizo un arreglo previo al entrenamiento, se_
colocd al aparato de TRS frente al trabajador observando que_
éste estuviera sentado comodamente y enseguida se le dijo: -
"presione el botdon que esta frente a usted sefialdndole, el -
botén referido. Ahora mire esta pantalla una luz roja serd -
mostrada en ella a varios intérvalos: Mantenga su dedo indi-
ce sobre el botdn amarillo de manera que sdélo lo toque y pre-
sione tan pronto como aparezca la luz. Haga ésto tan rdpido_
como pueda. La luz desaparecerda cuando usted presione el bo-
ton. Cuando la luz desaparezca suelte el botén y espere, -
reaparecera después de un corto intérvalo. Nuevamente presio
ne el botdn inmediatamente. Después de esta instruccion se -
le pididé al trabajador que practicara durante dos minutos, -
se observd la ejecucidn hasta que hubo seturidad. Una vez -

que transcurrieron los dos minutos de entrenamiento se le di
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jo al trabajador "Ahora esta listo para iniciar la prueba. -
Dura seis minutos por favor permanezca alerta y responda tan_
ripido como pueda. Se tomd tiempo y cuando este transcurrid_

se le dijo: Deténgase ahora, gracias"”.

Es importante mencionar que se observd que esta prueba -
fuera ejecutada con la misma mano que los trabajadores utili-

zaron en las pruebas anteriores.

A continuacion se prosiguid con la prueba de Retencidn -
de Digitos. Esta prueba esta compuesta por dos partes orden_
progresivo y orden invero (ver anexo). E1 trabajador y el in
vestigador se sentaron frente a frente cuidando que la prueba
no fuera observada por el trabajador e inmediatamente se le -
did la instruccion correspondiente al orden progresivo "voy a
decir algunos nimeros. Escuche cuidadosamente y luego repita
exactamente en el mismo orden", cada digito se menciond cla-
ramente en un promedio de uno por segundo; manteniendo un -
ritmo y tono constante en la voz, excepto para el dltimo di-
gito de cada secuencia. Una vez que la persona completé una_
secuencia se procedio inmediatamente con la siguiente. Se -
presentaron ambas secuencias de cada par. La prueba se detu-
vo cuando el sujeto falld ambas secuencias de la misma longi-

tud.

Orden Inverso: Se le habld de esta forma al trabajador,

"voy a decir algunos nimeros, pero ahora quiero que los repi
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ta hacia atras, esto es, el dltimo nimero al principio y el
primer nimero al final. Por ejemplo, si yo digo: 7-1-9, -
éud. que diria? si lapersona los decia correctamente se pro-
siguidé a la aplicacion de la prueba pero si no fue asi se le_
di6 un ejemplo mas hasta que entendid correctamente las ins--
trucciones. La prueba se suspendié cuando el trabajador fa--

116 dos secuencias de la misma longitud.

La prueba siSuiente fue Ta de Simbolos y Digitos, en es
ta prueba se le entregd al trabajador un lapiz y el observa--
dor trabajdo con un crondmetro, puso el formato de prueba --
frente al sujeto y sefialando 1a clave sobre la hilera de digi
tos se le dijo: "Mire estos cuadros, cada uno tiene un niame-
ro en la parte superior y un simbolo en la parte inferior. -
Hay nueve nimeros, del uno nueve, y cada uno tiene su pro--
pio simbolo, aqui como ve en esta hilera (sefialando) sélo es
tan impresos los nimeros, su tarea consiste en llenar cada -
uno de Tos cuadros vacios con el simbolo correspondiente al -
nimero; mire aqui esta un 2, encuentre su simbolo y 1lene -
el espacio en blanco debajo de 1. Trate con el nimero si- -

guiente. Ahora ponga el simbolo de este otro nimero.

Una vez que la persona completd los tres primeros cua- -
dros correctamente se le dijo: Bien, anroa continue l1lenando
los cuadros vacios hasta esta linea" (refiriéndose a los cua-
dros de la prdctica). Después de 20 sequndos si el sujeto no

habia 1lenado todos los cuadros del ejemplo se le dijo: "Tra-
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te de trabajar un poco mds rdpido". Se checo que el trabaja-
dor 1lenara los cuadros con los simbolos correctos, en caso_
de que cometiera un error se le debifa detener e indicar la -
respuesta correcta. Una vez que termind de 1lenar los cua- -
dros del ejercicio se procedié a iniciar la prueba, ddndole_
las siguientes indicaciones "Empezando desde aqui, continie_
esta tarea hasta que yo le diga que se detenga no se salte -
ningiin cuadro. Trabaje rdpido. No se preocupe de que tan -
bien dibuje 10; simbolos. Ahora empiece, inmediatamente a -
a la par.de 1a.ejecuci5n se puso a trabajar el crondmetro y -
al transcurrir 90 segundos se suspendid la tarea, diciendo -

"deténgase por favor'.

Ensequida se trabajd con la prueba de Bentdn, colocando
frente a la persona un cuadernillo con el contenido impreso_
de unas laminas (ver anexo), se le dijo "Le voy a ensefar -
unas tarjetas, wuna por una. (ada tarjeta muestra una o mds_
figquras geométricas, usted tiene que observarlas cuidadosa--
mente durante 10 segundos. Después le mostraré otra tarjeta
en la cual esta reproducida la figura que usted vid y otras -
tres que son diferentes en algunos detalles. Su tarea consis
te en reconocer la figura correcta. Observe la tarjeta todo_
el tiempo que le doy aun cuando sean figuras faciles de recor

dar."

Aplicacidn de 1a prueba: Se abrid el caudernillo en -

la primera tarjeta y se acciond el crondmetro, después de -
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10 segundos se le dié vuelta a la pdgina para mostrar la si--
guiente tarjeta. Si la persona no respondia dentro de los 10
segundos se le pididé que eligiera una figura aunque no estu--
viera seguro (en el caso que el sujeto no hubiera elegido nin
guna figura se le tomaria como un error cosa que no sucedio -
en ninguno de los casos) inmediatamente que el trabajador -
did su respuesta al investigador la anotd pidiendo nuevamente
la observacion de la siguiente lamina durante 10 segqundos co-
mo en la tarjeta anterior, dando vuelta a la siguiente pagi-
na para la eleccién de la figura y asi sucesivamenge se proce

dio hasta terminar con los 10 reactivos de la prueba.

Por G1timo se trabajdé con la prueba de Alcance de Objeti
vos, para &sto se le dié al trabajador la hoja de la prueba_
y un lapiz y se le dijo "Mire esta hoja tiene unos pequefios -
circulos. Su tarea es poner un punto dentro de cada circulo,
siguiendo el patrdn mostrado por las flechas (se sefiald el pa
trén mencionado), psoteriormente se le did la siguiente ins-
truccidn: "trabaje tan rapido como pueda, pero no deje que -
el lapiz toque la 1inea de los circulos; sus puntos no deben
ser tan gruesos pero si visibles. Pracrique un poco colocan-
do puntos aqui"

Se permitid que el trabajador practicsra en la primera -

pagina cerciordndose de que siguiera las instrucciones.

Cuando la persona termind con la tarea asignada se le di
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jo "Ahora es tiempo de que inicié aqui y no se detenga hasta
que yo se lo pida, después de 60 segundos se interrumpid la_
tarea y se le dijo "Deténgase ahora, tiene que hacerlo otra_
vez pero primero trate de relajar su mano, se tomé un tiempo
de 30 sequndos para reiniciar la tarea, e inmediatamente se
le pidi6é iniciara nuevamente en el siguiente circulo al que -
habia realizado antes del intérvalo de descanso, nuevamente_
se tomd el tiempo u justo a los 60 segundos se le dijo "detén

gase ahora gracias".

Al concluir con la aplicacion de la bateria se le agrade
cid al trabajador su colaboracidn y se le pidid diera su opi-
nion con respecto a las experiencias obtenidas a lo largo de_
la implantacidon de las pruebas, para dicho efecto se utilizé

una entrevista final. Misma que recolecté la informaciodn.

Cabe mencionar que la aplicacidn de la bateria tuvo una_

duracion aproximadamente de una hora por cada trabajador.
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RESULTADOS

E1 andlisis de datos se realizo en tres modalidades, 1la
primera denominada como andlisis de casos individuales anorma
les, se hizo con el fin de resaltar las ejecuciones que se -
alojan notablemente del promedio de los trabajadores evalua--
dos en dos o mds pruebas por persona; para ello se utiliza--
ron los puntajes crudos. E1 sequndo tipo de andlisis fue el_
gurpo y tomando como referencia los puntajes estandarizados_
representados graficamente por cada prueba y por cada grupo -
en €1 se analizé la forma en la que se distribuyen dichos pun
tajes de acuerdo a la media y el rango de variacion determina

do con base a la desviacidon estdandar.

En el tercer tipo de andlisis se compararon los puntajes
de los dos grupos en base a los datos estandarizados represen
tados en tablas asi como por medio de la prueba no paramétri-
ca U de Mann Whitney; se planteo un nivel de significancia -
de 0.05 para comparar los datos de la U calculada (Uc) VS la_
U de tablas (Ut) para conocer la significacion de los punta-

jes obtenidos.

A continuacidn se presenta el andlisis de casos simples_

individuales anormales en base a la tabla nimero uno.

Es importante hacer notar que la decision de conceptuali
zar a este andlisis como de casos simples anormales es hecha_

por la Organizacidn Mundial para la Salud (OMS, 1986).



84

TABLA No. 1 GRUPO EXPUESTO PUNTAJE CRUDO

SUJETOS [ C.S.S.T.{P.0O.M.S.[ T.R.5.] R.D. s.0.f P.B] A.O.

1 83 108 .313 6 52 6 68
2 87 96 .356 4 55 6 87
3 64 172 .313 4 43 7 61
4 65 48 .33 4 47 8 73
5 95 126 .237 6 40 9 59

GRUPO NO EXPUESTO,

1 85 74 .307 7 65 10 152
2 62 59 .285 8 50 9 150
3 76 72 .416 6 78 9 152
4 97 64 .470 61 8 8 164
5 74| 47 .553 7 83 9 189

Antes de remitirnos a presentar dicho andlisis es impor-
tante mencionar que en las tres primeras pruebas mientras mis
alto sea el puntaje, menor es la ejecucidon debido a que, -
tanto el Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad --

(CSST) como la Prueba de Perfil de Estados de Animo y Humor -
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(POMS) se enfocan a evaluar los estados subjetivos y rasgos -
neurdticos como: depresion, irritabilidad, etc. En el caso
de la prueba de Tiempo de Reaccion Simple (TRS) ésta evalida -
la coordinacidon visomotriz, tomando como parametro el tiempo
que tarda el trabajador en dar la respuesta, por tanto a ma-
yor tiempo de ejecucidn mayor posibilidad de alteraciones en_

la ejecucion.

Como podemos observar en la tabla el sujeto niimero dos_
del grupo expuesto obtuvo un puntaje alto en la ejecucidn del
C.5.5.T. representado con el nimero 87, y en la prueba de -
T.R.S. alcanza un puntaje de .356 en cuanto a la pruena de -
R.D. 1la puntuacién es de 4 y de 6 en la prueba de Bentdn. -
En las demds pruebas el porcentaje es bajo por 1o que este ca
so se considera como uno de los anormales dentro de este and-

lisis.

Para hacer un andlisis mds completo de este caso nos. re
mitimos a presentar los datos generales de este trabajador: -
edad 45 afios, casado, tiene 5 hijos, su nivel de escolari-
dad es de tercer afio de primaria. E1 puesto que desempefia es
de pintor automotriz, el tiempo que tiene desempefiando este_
puesto es de 29 afios. Los toxicos con que interacciona son:-

solventes y thiner. Respecto a su salud dijo ser buena.

Ahora bien observando los datos del sujeto nimero tres -

podejos ver que tiene un puntaje muy alto de 172 en la prueba
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de P.0.M.S. en cuanto a la prueba de R.D. el puntaje es de
4 y de 43 en la prueba de S.D. por lo que en base al bajo -

rendimiento de 1a ejecucidn se considera otro caso anormal.

Respecto a los datos generales de este trabajador son -
los siguientes: Edad 49 afios, casado, tiene dos hijos, su
grado de escolaridad es de primaria; tiene 20 afios laborando
en el puesto de pintor automotriz; 1las sustancias tdxicas -
con las que ha trabajado son: pinturas, thiner y reductores.
Asi mismo reportd haber laborado anteriormente durante 10 -
afios en otros talleres como pintor automotriz donde manejo -
solventes orgdnicos. Su estado de salud no es bueno ya que -
hace 13 afios sufrid de pardlisis facial periférico y actual--
mente esta en tratamiento. con respecto al sujeto nimero 5 po
demos observar un deficit en la ejecucidon del C.S.5.T., don-
de obtuvo 95 puntos y 126 en la prueba de P.0.M.S5., en cuan-
toa l1a ejecucidon en la prueba de S.D. el puntaje es de 40 y
59 en la prueba de A.0. Con base a esta puntuacidn el traba-

jador aqui analizado es otro delos c asos anormales.

Los datos generales de este trabajador son los siguien-
tes: edad 47 afos, casado, tiene 7 hijos, su escolaridad
es de primaria terminada; el nombre del puesto que desempefia
es de trasmisiones automdticas donde tiene 23 afios desempefian
do dicho puesto, interaccionando con gasolina, petrdleo y -

thiner.
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En cuanto a su estado de salud nos reportd que general--
mente sufre de alteraciones en el suefio y que con frecuencia_
reacciona con agresividad, que cuando esta s6lo siente una -
sensacion de miedo e insequridad. Cabe mencionar que este -

trabajador pidid ayuda profesional.

En efecto 1a ayuda profesional deberia darsele no sélo a
esta persona sino también a Tos otros dos trabajadores detec-
tados dentro de los casos anormales para que tengan una mejor

calidad de vida.

ANALISIS DE GRUPO

A continuacidn se presentan siete grdficas las cuales --
contienen los datos de las ejecuciones de los trabajadores -
con respecto a cada una de las pruebas, en base a dichas grd

ficas se hacen las sigquientes consideraciones:

En el C.S.S.T. (grafica #1) se observa calramente un -
déficit en la ejecucion de los sujetos 3,4, y 5 del grupo ex-
puesto donde sus puntajes se alejan 12 puntos por arriba de -
la media y en el 1imite de la desviacidon estandar asi mismo -
los sujetos 2 y 3 se localizan dentro de la desviacidn estan-
dar por debajo de la media, con lo que se puede decir que la
ejecucidon del grupo expuesto es deficiente en comparacidon con
el grupo no expuesto pues en este caso Jos sujetos 2 y 3 nos_

muestran un puntaje por debajo de la media y la desviacion es
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tandar en cuanto a los sujetos 1,4 y 5 su puntaje se encuen--

tra dentro del rango, de la media y la desviacidon estandar.

Recordando 1o que ya se menciond, en esta prueba cuando

los puntajes son altos la ejecucidén es pobre.

Respecto a la prueba del P.0.M.S. (grdfica #2), no se -
observan direrencias. No asi en la prueba de T.R.S. (grifica
#3) donde los puntajes 1,2,3,y 4 del grupo expuesto se loca-
1izan por arriba de la media y la desviacion estandar, por -
lo tanto, aqui también se observa un déficit en su ejecu- -
cion en comparacidon con el grupo no expuesto ya que los punta
jes de este grupo se localizan por debajo de la media y Ta -

desviacidn estandar.

Respecto a la prueba de R.D. (grdfica #4) los trabajado-
res 2,3 y 4 del grupo expuesto ubican sus puntajes por debajo
de la media y la desviacion estiandar no asi los sujetos del -
grupo no expuesto donde su puntaje se encuentra por arriba de
la media y la desviacion estdndar. Con 1o que se puede decir
que en el caso de los sujetos del grupo expuesto tiene un ren
dimiento menor en la ejecucidon en comparacidn del grupo no ex
puesto. Tomando en consideracion que en esta prueba si el -

puntaje es alto la ejecucidon es menor y viceversa.

En la prueba de S.D. (grdfica #5) no se observan diferen-
cias, de igual manera en la prueba visual de Benton (grdfica_

#6) no nos reporta diferencias pero si variabilidad. Con res-
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pecto a la prueba de A.0. (gr”afica #7) solamente el sujeto
nimero 5 del gurpo no expuesto obtiene su puntaje por arriba_
de la media y la desviacién estdndar pero en general las 4 @1
timas pruebas no reportan grdficamente mayores diferencias, -

ain cuando se observa cierta variacion entre las ejecuciones.
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ANALISIS ENTRE GRUPO

Este andlisis se 1levé a cabo en base al puntaje estanda
rizado representado mediante una tabla con el fin de analizar
cada grupo pro separado. Se utilizd la prueba no para métri-
ca U de Maun Whitney para medir la significancia estadistica_

de las diferencias entre los grupos.

A continuacion se presenta la tabla nidmero dos que con--

tiene los puntakes estadarizados.

TABLA No.?2 GRUPO EXPUESTO PUNTAJE ESTANDARIZADO
SUJETOS PRUEBAS
C.S.S.T.| P.0O.M.S| T.R.S. R.D. S.D.| P.B. | O.A.

1 46 48 40 62 58 64 62

2 43 51 37 42 63 35 61

3 32 35 49 42 42 43 40

4 61 65 39 42 49 50 50

5 63 50 49 62 36 57 38

GRUPO NO EXPUESTO

1 44 40 63 53 48 60 42
2 36 60 65 61 35 54 a4
3 35 46 54 53 59 35 42
4 51 56 50 50 45 47 52
5 56 43 42 53 63 54 70
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Observando cada uno de los grupos se puede decir que en_
las pruebas de T.R.S. y de R.D. del grupo expuesto hay una -
ejecucion pobre en comparacién con Tlas mismas pruebas del -
grupo no expuesto, sin embargo considerando que el andlisis
de grupo recurre al manejo de promedios dichas diferencias -

se sauvizan y en varios casos son minimas.

Ahora bién, respecto al andlisis no paramétrico de 1a U
de Mann Whitney cabe mencionar que para rechazar Ho es necesa
rio que la probabilidad asociada a un valor de U sea < que el

nivel de significancia.

En este caso en el nivel de significancia es de 0.05

A continuacion se presenta la tabla nimero tres que con-

tiene los valores del andalisis no paramétrico:



VALORES OBTENIDOS DEL ANALISIS NO PARAMETRICO DE LA U DE

MANN WHITNEY.
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PRUEBAS

VALORES

NIVEL DE
SIGNIFI-
CANCIA
= 0.05

DECISION

CSST

Uc=12
Ut=.500

.500 > 0.05

No existe eviden-
cia estadistica -
para rechazar Ho
por lo tanto se
acepta Ho.

PMS

Uc=4
Ut=.048

.048

< 0.05

Existe evidencia
estadistica para
rechazar Ho por
To tanto se acep-
ta Hi

TRS

Uc=8
Uut=.210

.210

> 0.05

No existe eviden-
cia estadistica
para rechazar Ho
por lo tanto se -
acepta Ho

Uc=1
Ut=.008

.008

< 0.05

Existe evidencia
estadistica para
rechazar Ho por
lo tanto se acep-
ta Hi

Uc=2
Ut=.015

.015

< 0.05

Existe evidencia
estadistica para
rechazar Ho por
lo tanto se acep-
ta Hi

BENTON

Uc=3
Ut=.028

.028

<0.05

Existe evidencia
estadistica para
rechazar Ho por
lo tanto se acep-
ta Hi

A.O.

Uc=0
Ut=.004

.004

< 0.05

Existe evidencia
estadistica para
rechazar Ho por
lo tanto se acep-
ta Hi
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Como se puede observar los puntajes obtenidos mediante -
la U de tablas ( Ut ) son menores que el grado de significan-
cia que es de 0.05, excepto en el C.S.S.T. y en la prueba de
T.R.S. ya que en estas dos pruebas los puntajes son mayores_
que 0.05 por 1o que en estos casos se rechaza la Hipotesis -
alterna y se acepta la hipotesis nula; 1lo que nos indica que
solamente en éstas dos pruebas no se cumplieron las diferen--
cias esperadas. En cambio todas las demds pruebas nos presen
tan alteraciones en diferentes areas como son: los estados =
de @nimo y humor que evalia la prueba de P.0.M.S., memoria -
a corto plazo evaluada por la prueba de R.D. velocidad percep
tual en base a la prueba de simbolos y digitos, memoria a -
corto plazo evaluada por la prueba visual de Bentdon, rapidez
y precision de la coordinacion visomotriz en base a la prueba

de A.O.

Por medio de estos resultados se puede decir que los tra
bajadores del grupo expuesto presentan deterioro de orden psi
coldogico por lo que se recomeinda que tengan una atencidon pro

fesional en las areas ya mencionadas.
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CONCLUSTIONES

A 10 largo del presente trabajo se ha mencionado lo da
fiino que resulta la exposicidon a sustancias téxicas y en -
efecto asi es, puedo sustentar y defender los supuestos -
tedricos que conforman este trabajo por medio de los resul-
tados que se obtuvieron ya que los objetivos planteados se
cumplieron casi en su totalidad. Se aplciaron siete prue--
bas cinco de éstas, reportaron alteraciones en los suje--

tos expuestos. Las dreas afectadas son:

Los Estados de Animo y Humor (que contemplan aspectos
de 1a personalidad) memoria a corto plazo, funciones per--
ceptuales, rapidez y precision de la coordinacidon viso-mo-
triz, quedando asi cubiertos los dos primeros objetivos -

que se plantearon en un principio.

Cabe mencionar que para l1levar a cabo esta investiga--
cion se presentaron problemas para consequir el tipo de po-
blacidon requerida, é&sto se debe a que la mayoria de los em
presarios no permiten la incidencia de este tipo de investi
gadores al entorno laboral, afortunadamente se logrd conse
guir el espacio adecuado para la realizacidon de este traba-
jo, que como se puede observar fue fructifero ya que se pu

dieron detectar tempranamente las alteraciones neuropsicold
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gicas, asi mismo se corrobord la eficacia de la bateria Neu
roconductual aplicada a nuestro medio. Comprobando con ésto
que 1os métodos neuroconductuales son una herramienta Gtil -
para el diagnostico y 1a deteccion de alteraciones provoca--
das por tdxicos y que en base a resultados obtenidos tempra-
namente se puede contribuir a evitar dafios mayores que inclu

so pueden incapacitar a los trabajadores de por vida.

Es importante mencionar que el uso a plicacion de los -
métodos Neuroconductuales pueden ser grupal por lo que son -
técnicas altamente rentables, de bajo costo, poco tiempo -

de aplicacidn y faciles de aplicar.

Una de las principales ventajas que se obtienen al par-
ticipar en este proyecto de Educacidon para la Salud donde se
estudia el tema de la toxicologia y sus repercuciones es que,
nos dd la oportunidad a nosotros como profesionistas de ad--
quirir conocimeintos novedosos enfocados a la salud fisica y

metal de los trabajadores expuestos a todo tipo de tdxicos.

Ahora bién, 1las recomendaciones que se hacen son las -

siguientes:

a) Promover estas investigaciones en los niveles de Licencia
tura y postgrado en las diferentes Universidades y Cen- -
tros de Investigacidn para dar a conocer la magnitud de -

esta problemdtica e invitar a contribuir con su participa



b)

c)

d)

e)

103
cion en beneficio de los trabajadores expuestos a sustan
cias toxicas. Asi mismo informar del apoyo con que con-
tamos en diferentes paises de donde nos han enviado mate

rial basico para l1levar a cabo estas investigaciones.

Que al momento de aplicar la bateria de pruebas el inves
tigador se apegue a las recomendaciones que nos da la Or
ganizacion Mundial de la Salud para asi poder obtener me

jores resultados.

En cuanto a las empresas éstas debieran hacer evaluacio-
nes fisicas y psicoldgicas periddicamente a los trabaja-

dores para evitar dafios irreversibles.

Otro aspecto que seria importante es, hacer conscientes
a los trabajadores del dafio al que estdn expuestos para_
que ellos cooperen usando debidamente sus equipos de pro

teccion.

Asi mismo es muy importante que los trabajos de investi-
gacidn que se realicen dentro del proyecto de Educacion_
para la Salud enfocados a la toxicologia y sus repercu--
ciones en la salud de los trabajadores expuestos sigan -
participando en foros Nacionales e Internacionales para_
compartir con otros cientificos las experiencias obteni-

das y de esta manera avanzar en este campo.
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ANEXOS
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ANEXDO 1

CUESTIONARIO DE SINTOMAS SUBJETIVOS
DE TOXICIDAD.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

(cont.)

Varia su estado de dnimo sin nin-
guna razdon aparente?

Se 1leva bien con las demds perso
nas?

Tiene dolor de estémago?

Se siente temeroso y tenso con las
personas que connce poco?

Se le van las ideas de la mente -

cuando trata de concentrarse?

Toma Ud. la iniciativa para cono-

cer a las personas?

Se siente cansado cuando despier-
ta por las mafanas?

Tiene Ud. dificultades para esta-
blecer una conversacion?

Suena Ud. mucho?
Le gusta su trabajo?
Siente Ud. frio.

Le gustan las discusiones acalora

das?

Se despierta sudando por las no--

ches?

Nunca

Algunas
veces

110

Frecuen
temente



111

Cuestionario de Sintomas Subjetivos.
H. Hanninen y Lindstrdm.
Su tarea en este cuestionario es evaluar con qué frecuencia es aplicable

a Ud. la situacidn que presenta cada proposicidn.

Ld

Después de cada proposicidn hay tres nimerns. Haga un circulo alrede-

dor del que mejor se aplique en su caso.

Ejemplo: Nunca  Algunas Frecuen
veces temente
Tengo poco apetito. 1 2 3

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

como muestra el ejemplo.

Nunca  Algunas Frecuen
veces temente
1. Estd pensando en sus cosas mien-
tras otros estdn hablando? 1 2 3
2. Tiene dificultades para quedarse
dormido? 1 2 3
3. Se siente deprimido e infeliz? 1 2 3
4. Le gusta divertirse y tener una
buena compaiiia? 1 2 3
5. Le tiemblan las manos? 1 2 3
6. Le duele la cabeza? 1 2 3

7. Siente frialdad en las manos y -

pies aunque haya calor? 1 2 3



21.

22

23,

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

(cont.)

Sufre de marens?

Se le olvida lo que estaba pensan

do o 1o que iba a hacer o decir?

Se siente desdichado?

Se le olvidan las cosas que le han
pasado recientemente.

Ha sido frustante su actividad -
sexual Gltimamente?

Se despierta con pesadillas?
Tiene periodos en que se siente -

cansado y pierde la cabeza?

Se pone nerviosos cuando tiene Ud.

que apurarse, aungue sea un poco?

Tiene energias para sus entreteni

mientos, despues del trabajo?

Se siente mareado?
La gente 1o cansa?
Le es insoportable el ruido?

Le resulta facil levantarse por -

las mananas?

Nunca

Algunas
veces

rJ

1

Frecuen
temente
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(cont.) Nunca  Algunas Frecuen
veces temente

34. Siente los brazos y las piernas
entumecidas? 1 2 3

35. Es Ud. timido? 1 2 3

36. Se irrita Ud. sin motivo aparen

te? 1 2 3

37. Le resulta facil hablar de si -

mismo con ntras personas? 1 2 3

38. Tiene la piel muy sensible e. -

irritable? 1 2 3

39. Cuando comparte con muchas perso
nas suele apartarse o pasar el -
tiempo con unos pocos amigos? 1 2 3

40. Pierde Ud. la paciencia? 1 2 3

41. Le duelen los brazos y las pier-

nas? 1 2 3

42. Se despierta ficilmente por las-

noches? 1 2 3
43. Se siente cansado? 1 2 3

44, Siente Ud. dolor v presidn cerca

del corazon? 1 2 3
45, Siente Ud. pérdidas momentdneas -

del conocimiento? 1 2 3
46. Tiene Ud. mala memoria? 1 2 3

47. Siente el estdmago inflamado? 1 2 3
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Instrucciones:

"Mire estos cuadros. Observe gue cada uno tiene un niimero
en la parte superior y una marca en la inferior. Cada nfime
ro tiene una marca diferente. Ahora mire &stos, sefialando
los ejemplos gque en la parte superior tienen un niimero y en
la inferior un espacio en blanco. Se le pedird que resuel-
va los ejemplos al verificarlos y esten correctos se le di-
ri: "ahora, cuando le diga que empiece, empiece aquf y llene

cuantos cuadros pueda sin saltarse ninguno. Listo. Empiece”.

El tiempo de ejecusibn para esta prueba es de 90".
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ANEXO 3

DISERO DE CUBOS
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Instrucciones:

Despues de haberle mostrado los cubos se le diré:

"Los voy a poner juntos para hacer un disefio. Obs&rveme"
Este disefio consta de 10 modelos:

1 al 7 90" para su resolucibn

8 al 10 120" para su resolucién.

| 1. pisenos con cusos

Tiempo Puntuacion
0

1. 607 |5 ]
2ASW'; o2 *

3. 60" 04

4, BD” o4

5. 60" 04

6. 60" 0 4

7 120" T
L . T
9.120" e
10. 120" P
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ANEXO 4

A. BENTON
VISUAL RETENTION TEST

(Recognition Form)

Office of Occupational Health
World Health Organization
Geneva - Switzerland

"DON DE 'OMS, SANS PAIEMENT™
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FORMA C
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ANEXOD 5

PERCEPCION VISUAL

COGNITIVA
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Instrucciones:

"Usted identificard las figuras geométricas con las caracte

risticas similares a la muestra, antes presentada"

No se especifica el tiempo de aplicacién.
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Instrucciones:

"Se le indicari a la persona que se le mostrarin 10 figuras
durante 10" cada una y que durante ese tiempo solo observe
la figura, al retirarla la reproduciri en las hojas blancas

de la forma mis parecida a la original”.

WOA 1 MDNI
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ANEXO 6

ARMAR FIGURAS



Instrucciones:

142

"Tiene que recortar &stas figuras para después formar la figu

ra correspondiente a

Tiempo de ejecucidn,

cada una de ellas"

7 seg. por reactivo.

3 G

1&-1:] !

y

lmars
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ANEXO 7

PUNTOS
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Instrucciones

=A continuacifn, usted tiene que cancelar cada que haya 4 pun

tos mediante una diagonal de la presente plantilla

No se especifica el tiempo de aplicacibn.

TSRO NV P PR TR S SRCC N O T
LLAC A L HIE SO B PO T HC TR
[~ 28 DG B HR A L) «

LHE L * FE .
AT e oo

oo

1

O e L]
wois £ 3
oo M o o
L : &
L "
nmxe el
%k .m.
LI AN B
LI n
o
x
7]
L WAL Y e
"N g
Wl nd TR
Sl e g Rl
) et
do o o dogtde
Y moa e
Nod g wn St e e
Hauwwsy e N
B A - - I G I DT DO B ]

L R U R HE T G AR L
G- R T A - - ]
D O T I S A R Al HE I
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ANEXDO 8

VARIOS PUNTOS
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Instrucciones:

"En la siguiente serie de nfimeros, usted indicard con una -

linea el n(mero que se encuentra en la parte superior del mis

mo cuadro”

No se especifica el tiempo de aplicacibn.

29 e a2 | 148 (7]
| P
639 | sw@ | s» | 173 | 84
639 518 536 ‘ 173 834
bFs ) e a2 || 148 630
148 824 579 as1 (1]
ne 346 |. a2 E 165 a4
e e vi: | e 28
21 | 8 | 6e7 { W | e,
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PERFIL DE ESTADOS DE ANIMO Y HUMOR



PEFIL [E ESTNXE DE ANDD Y HMR
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Nombre Techa

Abajo hay una lista de palshres que describen sentimientos que la
gnte tiene  Sefiale el nimerc que describa mejor cow se ha senti
do duante la dltima semena incluyendo el dfa de hoy.

g" 3 8

Ea §§ EQE

bsi§ Fs3 k3

1 Mmigable 01234 23 Devaluade 6.1 2 e
2 Terso 012 34 24 Rencoroso 012 34
3 Colérico 012 3a 25 Simpético 01234
4 Fatigado 01234 25 Diffcil 01234
5 Infeliz 01234 Z7 Inquieto 0123a
6 Perspicaz D12 3a 28 Distraido 012 3a
7 Vivaz 01234 29 Fatigado 012 3a
8 Confundido 0123 a 0 Uil 01234
9 Percso 01234 3 Molesto 012 3aza
10 Déhil 012 3a 2 Prustrado 01234
1 Indiferente O 1 2 3 & 33 Resentido D223 4é
12Desconfiade 0 1 2 3 4 34 Nervioso 01234
13 Considerads 0 1 2 3 4 % Solitario 012 24
14 Triste C1234 36 Miserable 0123a
15 Activo 012 3a 37 Perturbado 0123a
16 Cortante 01234 38 Jovial 012 3a
17 Grosero ¢ 1234 3 Amergado 01234
18 Apegado 6.1 234 20 Bdasto” 01234
19 Bnérgico 01234 41 Ansioso 01234
20 Miedoso 91234 @2 Agresivo 0L Z 3
2 Desagparado 0 1 2 3 4 43 Bondadoso 012 3 4
2 Relajado 012 3a 44 Melancdlico 012 3a

47 Rebelde

48 Desvalido

53 Furioso

54 Eficiente
55 Confiado
56 Harto

57 Mallumorado
A Despreciable
0 Olvidadiso
60 Cuidadoso
61 Temerceo
62 Culpable
Vigoress
64 Insepoo
€5 Pesado

“ Raro vez
= U poco

o

L] o

2

-

M Moderadomrnite

“ Campletomnte

n

L)

n

W

("

(A

(7]

("

o

B Extramndomente |
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ANEXDO 10

TIEMPO DE REACCION SIMPLE
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El medidor de Tiempo de Reaccifn es un instrumento por-
t4til y puede ser operado con voltajes de 110 o 220 o bien
con la baterfa interna, la cual se recarga cuando la unidad

estd conectada a corriente alterna,

Se puede seleccionar entre una prueba de 6 o 15 minu-
nutos con el switch colocado en el panel de operacién. La
prueba de 15 minutos incluye 154 ensavos de tiempo de reac-
ci6n en intervalos aleatorios entre 1 y 10 segundos y regis-
tra el tiempo de reaccifn al estimulo en milisegundos hasta
un miximo de 3 s para cada prueba. Los tiempo mayores de 3 s
son registrados como ensayos no exitosos y no son calculados
en el promedio y medidas de tendencia central calculadas, La
prueba de 6 minutos, incluye 64 ensayos dentro de los mismos
parimetros.

Los pardmetros interemsayo son dibujados de un grupo es
titico de intervalos aleatorios y los 64 intervalos de los
ensayos son un subconjunto de los 154 ensayos.

Se puede seleccionar entre un estimulo 6ptico o acfisti-
co para cada prueba. El estimulo 6ptico es un cuadrado rojo

colocado en el panel frontal v el acfistico er un tono de
220 Hz.

El tiempo de reaccibén para cada prueba se puede obser-
var en la pantalla colocada en el panel de operacién. Al con
cluir el programa de pruebas el operador podriZ observar 1la
siguiente informacibn en la pantalla:

. NGmero de pruebas exitosas (0 < 3 segundos)
NGmero de pruebas no exitosas (» 3 segundos)
. El tiempo de respuesta mis rté&pido (< 3 segundos)

i B U
.

El tiempo de respuesta mis lento (< 3 segundos)
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5. El1 tiempo medio de respuesta de! grupo de ensayos

exitosos.

b. La desviacibn estdndar del grupo de ensayos exitosos.

LOS PROGRAMAS CIENTIFICOS

El probador de tiempo de reaccién estindar, es un ins-
trumento portdtil para conducir pruebas de tiempo de reaccibn
estfndar. El probador de tiempo de reaccifn es portdtil y
opera con un voltaje de 110 a 220 volts AC de una baterfa in-
terna. La baterfa se recarga mientras estd conectada en una
fuente de poder AC.

SELECCIONANDO EL PODER DE LA LINEA DE VOLTAJE

El probador de tiempo de reaccifn opera con un voltaje
de 110 a 220 V AC. El switch de seleccifn de voltaje de CA
es un pequefio residente localizado sobre el bot6én de la uni-
dad cercana al cordén de poder. Este switch debe ser iguala-
do al voltaje de la linea AC antes de que el probador de
tiempo de reaccifén sea conectado.

CARGANDO LA BATERIA INTERNA

El probador de tiempo de reacci6n opera de 5 a 6 hs sin
CA cuando la baterfa interna estd completamente cargada. Pa-
ra cargar la baterfa interna del probador de tiempo de reac-
ci6én coloque el switch del equipo en posicifén de apagado y
conecte la unidad de 8 a 10 hs el probador de tiempo de rea-
ccibn puede ser usado mientras esti conectado y la bateria
interna puede ser recargada mientras la unidad estd en uso

el tiempo de carga serd largo si el switch estié encendido
durante la carga.



PANTALLA DE DATOS

lLos datos son mostrados en una pantalla de gas 1iquido
en 4 digitos decimales localizada en el lado izquierdo del
panel del operador. Durante una prueba de tiempo de reaccibn
el tiempo de la respuesta de cada ensayo es mostrado durante
el intervalo previo al siguiente ensayo. Cuando se presenta
el estimulo para el pr6ximo ensayo la pantalla'se borra. Si
una respuesta no se realiza dentro de 3 segundos de presen-
taci6n del estimulo, se observard el valor de 3,001 segundos
y el siguiente intervalo y el ensayc se iniciardn automiti-
camente. Los tiempos de respuesta mayores de 3 segundos se-
rin considerados como ensayos errbneos y no serin usados en
el calcular de la media o la desviacifn esténdar,

CONTROLES DEL OPERADOK

El equipo de tiempo de reaccifén tiene cinco controles
de operaci6én., Esos controles estin localizados en la parte
posterior de la unidad.

EL PODER

El switch del poder esti leocalizado en la esquina supe-
rior derecha del panel de operacién., Esta suple la energia
de la bateria interna del equipo. Cuando el switch de poder
esti encendido se presentari el puntec -decimal sobre la pan-
talla.



PROBADOR ESTANDARD DE TIEMPO DE REACCION
INSTRUCCIONES DE OPERACION

- Reset restaurador (volver a poner). El botén reset es-
td localizado a la izquierda de el switch. Presionando el bo-
t6n reset, borra todos los datos del registrador y comienza
una prueba de tiempo de reaccifn. El establecimiento del tiem
po de prueba y el switch estimulo determina el tipo de estf-
mulo y la longitud de la prueba iniciada por el botén de
reset.

- Roll registrador. E1 bot6n roll registrador estd loca-
lizado abajo del bot6n reset. Cuando una prueba es conducida
varios datos de ella son almacenados en un registrador de da
tos internos. El botén roll registrador es usado para mos-
trar la informacibn almacenada en el registrador de datos.
Hay 6 registros internos de datos y pueden ser mostrados se-
cuencialmente al presionar el bot6én roll registrador, uno
para cada uno de los registros. El orden de exhibicién es el
siguiente:

1. E1 nGmero de serie de ensavos exitosos en la prueba
anterior. Dependiendo de c6mo fue instalado el switch
de tiempo de prueba cuando la prueba anterior fue ini-
ciada, esta oscilard entre 0 v 64 o 1 y 154,

2. El nfimero de serie de ensavos errfneos en la prueba

anterior.

5. La melia de tiempo de respuesta del grupo de ensavos
exitosos. Este dato se exhibe como un nfimero de se-
gundos entre 0.000 y 3.000.
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4, La desviaci6n estfindar del grupo de ensayos exitosos
de respuesta. LEste dato es mostrado como un nmero
de segundos entre 0,000 y 3,000,

5. El tiempo de respuesta mis rSpido en la prueba ante-
rior, Este dato es mostrado como un nGmero de segun-
dos entre 0.000 y 3,000,

6. E1 tiempo de respuesta mis lento en la prueba ante-
rior. Este dato es mostrado como un nGmero de segun-
dos entre 0.000 y 3.000,.

Después que se mostr6 el dato del tiempc de respuesta
mas lento, presionandc el botén deil registrador otra vez se
observard el mGmero ocho en todas las posiciones de la pan-
talla. Este es usado para verificar la funcifn de la panta-
1la y para ubicar al operador en la secuencia de registros
mostrados. Presione el bot6n de registros de nuevo para bo-
rrar la pantalla,

La secuencia de registros puede ser repetida tantas ve-
ces como sea necesario, pero el registrador interno de datos
serd borrado cuando se presione el botfn reacondicionador
(reset) o cuando el switch se coloque en posici6fn de apagado.

SELECCION DEL TIEMPO DE PRUEBA

El switch de selecci6n de tiempo de prueba estd locali-
zado a la izquierda del bot6n reacondicionador. La prueba de
seis minutos conduce & 64 ensayos de tiempo de reaccifn y 1la
prueba de 15 minutos conduce a 154 ensayos de tiempo de reac-
cién, Seleccione el tiempo de prueba deseado antes de presio-
nar el bot6n reacondicionador para iniciar una prueba.
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SELECCION DEL ESTIMULO

51

switch de selecci6n del estimulo estf localizado aba

jo del switch de seleccifn del tiempo de prueba, El1 estimulo

6ptico es un cuadro rojo de gas liquido colocado en el panel

frontal

y el estimulo acfistico es un tono audible a 200 Hz,

Seleccione el estimulo deseado antes de presionar el bot6n

reacondicionador para iniciar una prueba.

PROCEDIMIENTO DE OPERACION

1,

(%8}
.

Seleccione el switch de voltaje de acuerdo a la 1%-
nea,

Conecte el equipo de tiempo de reaccifn durante algu
nas horas para cargar la baterfa interna o realice
las pruebas de tiempo de reacci6n mientras la unidad
estd conectada,

Coloque el switch de tiempo de prueba y de seleccifn
del estimulo de acuerdo a la longitud de prueba y al
estimulo deseados.

Presione el bot6n reacondicionador para iniciar una
prueba. La pantalla serd borrada y al primer estimulo
apareceri después el intervalo interensayo ocurriri.

Cuando la prueba se haya completado aparecerd el df-
gito ocho en todas las posiciones de datos de la pan-
talla. Los resultados de la prueba y los datos esta-
disticos calculados podrin ser observados presionan-
do el botdén de registros.
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ANEXDO 11

RETENCION DE DIGITOS
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Instrucciones:

"Voy a decir algunos nlmeros, escuche cuidadosamente y cuando
haya terminado; digalos inmediatamente”. "Ahora voy a decir -
m&s nGmeros; cuando termine, quiero que los repita al reves -
por ejempo si digo 7,1,9 qué diria usted", para el orden pro-
gresivo e inverso respectivamente.

Esta prueba se discontinuard si no resuelve los ensayos de =--

una serie dada.

E. Ret. de Digitos Punt.

Orden progresivo (OP) |Circulo
5-8-2
6-9-4

6-4.3.9
7-2-8-4

4-2-7-3-1
7-5-8-3-6
6-1-9-4.7.3
3-9-2.4.8.7
5-9-1-7-4.2-8
4.1.7-9-3.8-6
5-8-1-9-2-56-4-7
3-8-2-9-5-1-7-4
2-7-5-8-56-2-5-8-4
7-1-3.9-4.2.5.46-8
Orden inverso (Ol)  |Circulo
2-4

5-8

6-2-9
4-1-5
3-2.7-%
4-9-6-8
1-5-2-8-6
6-1-8-4-3

5-3-9-4-1-8
7-2-4-8-5-6

8-1-2.9.3-4.5
4.7-3-9-1-2-8

9-4.3-7-6-2.5.8
7-2.8-1.9-6.5.3
oOP__+0I__=__

Miximo encirculado

E A FE N B R R N N

LR A B AN R AR N AT Y AN
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ANEXDO 12

ALCANCE DE OBJETIVOS



159

Instrucciones:

Se le pedird a la persona que ponga un punto en el centro de_
los circulos siguiendo la secuencia de las flechas, primero -
en los ejercicios de muestra; posteriormente los realizara -
durante un minuto, se le pide que los deje de hacer durante -
30" marcando en donde se quedo, después se le pedird que pro-

siga por otro minuto.
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EMFLYEE APTITUDSE SUR:.
1rST 9 —L.1snual Speed and Aioc.iacy

This is a test of your abiity ‘= make quick and aczurste mov. ooz yith

the hand.

When the examiner gives the signal you are to place a pe~cil dot in as
many "O"'s as .cu can in five minutes. Work as r:pidly as yeu can bt do
not let the ccts tcuch the sides of the "O"s. Yrur dots ~-:d rot b=
heavy, but m.iz sure they can be seen easily.

Practice placing dots in the "O"'s below until you are told to turn the & ge.

PRACTICE
i

00000000000 0O0O000O0QO0O0
(o]

O0O0OOOO0ODO0D0000000000
o]
—-+0000000000000000000

Are there any questions?

DO NCT TL3MN THE PAZE UNTIL GIVEN THE SIGNAL TO 28GIN.

TOREGaT 198 1936

PSYCHOLOGICAL SERYICES, INC.

LOS ANGELES, CALIFORNIA
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ANEXDO 13

ENTREVISTA INICIAL
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ENTREVISTA

1. EDAD 2. SEXO F M

3. Status Familiar 4. No. de hijos

5. No. de anos escolares cursados

6.Etrevistados

(nombre) (fecha)
HISTORIA DE TRABAJO Anos trabajados
7. Trabajo actual
8. Cambio de puesto. SI NO

9. Tipo de trabajo

(describir la actividad)

10. Enlistar las sustancias téxicas con las que trabaja, tales-

como solventes, metales, pesticidas, etc.

1. 4.
2, 5.
3. 6.

11. Otros agentes fisicos a los que se expone en su trabajo:

S1 NO
a) Ruido

b) Vibracién

c) Ventilacién

d) Temperatura

e) Humedad

f) Iluminacidn

12. Existen otros gases, humos y vapores diferentes a los que se
desprenden de su actividad laboral directa. )
SI NO éCuiles?
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13. Dimensiones aproximadas de su 8rea de trabajo

14. C8mo es su ritmo de trabajo:

a) Monbétono b) Cambios bruscos c¢) Lento d) Intenso

15. Cudl es su postura de trabajo:

a) Pie d) Boca arriba
b) Sentado e) Caminando
c) Inclinado f) Otras

16. Equipo de protecciédn:
SI NO

a) Mascarilla

b)

c)
d)

e) Zapatos

f) Casco

17. Otras formas de exposicifén a sustancias tdxicas
SI NO
a) Vive Ud. cerca de otras f&bricas o lugares que
despiden sustancias téxicas? S
b) Usa sustancias téxicas en sus ratos libres? _
c) Esta Ud. expuesto a sustancias tdéxicas, vi-

bracién o ruido en su segundo trabajo?

d) Esta Ud. expuesto a sustancias téxicas no
mencionadas arriba?

Describala brevemente
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18. Enlista trabajos anteriores:

Anos trabajados Cambid puesto

1. Nombre del puesto SI NO

Tipo de trabajo

(describir la actividad)
Enlistar las sustancias t&xicas con las que trabajd, tales

comp: solventes, metales, pesticidas, etc.

1. 4.
2, 5.
3. 6.

Afos trabajados Cambid

2. Nombre del puesto SI

Tipo de trabajo

(describir la actividad)
Enlistar las sustancias téxicas con las que trabajé, tales-

como: solventes, metales, pesticidas, etc.

o 4.
2. 5.
3. 6.

Estado de Salud

Excelente Buena Mala
19, ¢Cudl es su condicidn actual

de salud?

20. Si es mala explique brevemente porqué:




21.

22.

23.

24.

¢Ha tenido problemas con alguien de su familia recientemen

te?

SI NO

Si la respuesta fue SI, explicar la naturaleza del proble-

ma:

166

¢Estd Ud. tomando alguna medicina actualmente?

Si la respuesta fue SI, decir cuales:

SI

NO

a) b) c)
d) e) £)
¢Ingiere bebidas alcohflicas? SI NO

¢Cada cuéndo? éCulnto?
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ANEXO14

ENTREVISTA CLINICA
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GUIA PARA LA ENTREVISTA CLINICA

Es del saber de todos que la confrontacibn entrevista--
dor-entrevistado requiere tacto, de esto dependerd la obten--
cibn de una valiosa informacibn sobre las particularidades --
del desarrollo, la geneologia, la conducta, el medio socio-am
biental donde se desenvuelve el paciente, elementos fundamen-

“tales para el trabajo de diagn&stico.

A través de la entrevista se ahondard en todos los as--
pectos de importancia y de interé&s vital para el diagnbstico.
Se trata de hacer un recorrido general desde los inicios de -
la vida fetal del paciente hasta el momento en que se efec- =

tué la entrevista como se observari en la guia.

Reiteramos que el establecer una buena relacifn con el_
paciente es importante para lograr la calidad profesional del
trabajo. No es una simple conversacifn con una buena persona,
es el arte de saber realizar una entrevista; saber oir, pre--
guntar y hasta contestar. El entrevistador debe tener habili
dad.para obtener la mayor y mejor informacidn posible sobre -

los factores que poseen un mayor peso etioldgico.

Este trabajo necesita paciencia y tiempo: es un método_
laborioso que implica ser amable y formal, pero al mismo tiem

po objetivo, con el fin de obtener informaciones confiables.

Hara saber al entrevistado que la informacidn que brin-
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da es totalmente confidencial y que puede hablar sin ninguna_
reserva. Por tal motivo la entrevista se realizari en condi-

ciones de privacidad total.

La entrevista nunca se hard en forma de preguntas direc
tas, ni podrdn sugerirse respuestas, ni hacer preguntas lar--

gas, ni dos preguntas a la vez.

El entrevistador tiene que saber interrumpir al entre--
vistado en caso necesario, pero con el tacto suficiente que -
no provoque hostilidad, por ejemplo, cuando se aparta del te-

ma en cuestibn.

Al terminar la entrevista, se despedird formalmente sin
comentario al margen, explicando siempre que la informacibn -
de las distintas investigaciones serd analizada por el equipo
de especialistas, el cual, a través de una discusidn profunda,

arribard al diagnf6stico y tratamiento del caso estudiado.

A continuacibn aparece la gufa sobre los aspectos a in-

vestigar por el entrevistador.

GUIA

- Motivo de consulta.

Después de obtener los datos generales del paciente, -

como la edad, centro de trabajo, oficio o profesibn y tiempo_
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que lleva realizdndolo, se recogerd la informacidn relaciona-
da con el motivo de consulta, o sea, lo que ha preocupado al_
paciente o a determinada institucibén para solicitar la inves-
tigacibn, siempre que no haya sido registrada por otro espe--

cialista.

ESTADO ACTUAL

En este acdpite nos ocuparemos de estudiar la posible =~
existencia de sintomas de las enfermedades mentales, explorén
dose las areas siguientes: Sensopercepcidn, Pensamiento, Afec
tividad, Conducta, Imaginacidn, Orientacidn, Atencibn, Memo--

ria y Conciencia.

En la percepcidn debe indagarse tanto sobre los senti--
dos externos como sobre los internos y valorarse la eventual_

presencia de alteraciones cuantitativas o cualitativas.

Debe tenerse presente, en el irea de pensamiento sus -

posibles alteraciones tanto en el curso como en el contenido.

También en el drea de la afectividad es preciso detener
se en el examen de las alteraciones cuantitativas y cualitati

vas.

El &rea de la conducta exige investigar si estdn presen
tes trastornos en la actividad voluntaria, sean cuantitativas

o cualitativos, o alteraciones en la etapa de ejecucibn.
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En cuanto al drea de la imaginacién es conveniente pro-
fundizar en la eventual manifestacion de su aumento o disminu

cibn los elementos, de fabulacién o de mentira.

Hay que observar en la orientacidn, tanto en funcién -

autopsiquica como alopsiquica.

S1 existen hiperprosexia, aprosexia, hiperprosexia y -

paraprosexia son extremos a evaluar en el &rea de la atencidn.

La memoria, su exploracibn, impone pasar revista a la -
presencia o no, de sus alteraciones cuantitativas y cualitati

vas.

Sobre la conciencia, fundamentalmente debe indagarse la
posibilidad de que el paciente haya atravesado por estados de

obnubilacién, estrechamiento o crepusculares.

Debe partirse de preguntas muy generales, a saber, ¢C6-
mo se siente? ¢Tiene algfin problema nervioso?, etc. A partir_
de lo que reporte el paciente se hurga a fin de descubrir de-

terminados trastornos con las preguntas procedentes.

Asi las cosas, el entrevistador debe dirigir preguntas_
que recorran tales ireas y provoquen la exposicidn de altera-
ciones. Destacaremos, a seguidas, algunas preguntas a modo -

de ejemplos, de sugerenclas:

¢Ha visto (u oido) cosas que no existen?
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¢A veces le parece oir un insulto y después se da cuenta de -

que era un ruido?

¢0ye silbidos, ruidos, pitos o voces que los demis no oyen?
iVe luces, colores, llamaradas, animales o personas gue los -

demds no ven?

i{Le parece, a veces, que se estd 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 caminandn?

¢A veces oye voces dentro de su cabeza?

i{S5e le van, a veces, las ideas de la mente?

¢A veces, le parece como si le robaron el pensamiento?
éQué tal es usted?

éC6mo lo ve la gente a usted?

¢CBmo se siente de salud?

¢La gente habla mal de uste frecuentemente?

¢Se burlan de usted tratando de que usted no se de cuenta?
éTiene muchos enemigos, lo persiguen?

¢{Cree que su compafnero (a) lo engana?

¢A veces le parece que su cuerpo se transforma?

¢{Hay alguna idea que constantemente le aparece en su pensa- -
miento?

{Se siente temeroso, trecuentemente, de proceder mal?

¢Es usted una persona que duda mucho?
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¢A veces, un asunto le provoca las necesidades de tormularse_

preguntas interminables sobre &17?

¢A menudo tiene que hacer un gran esfuerzo para contenerse y

no dejarse llevar por una accién que no debe cometer?

é¢Tiene alglin miedo especifico, intenso?

¢A veces se siente alegre sin motivo?

{CBbmo reacciona usted cuando se le contradice o molesta?
¢Se siente usted satisfecho?

{Como son sus pensamientos, agradables o desagradables?
¢Se considera una eprsona capaz, O no?

¢Su estado de dnimo 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?

éLe cuesta mucho trabajo tomar decisiones?

¢Cuantas veces se lava las manos en el dia?

{A veces hace cosas que no quisiera hacer, pero no se puede =
dominar?

¢Qué dia es hoy?

¢Qué hora es ahora, aproximadamente?

¢C6mo vive?

{Db6nde vive?

{¢Se siente la misma persona que antes?

¢Tiende a distraerse ficilmente?

{CBmo anda su memoria?
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Preguntar sobre fechas y acontecimiento 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 sensacidn de

haberlas vivido antes?

-

éSituaciones que le son familiares le parecen totalmente nue-

vas?

éTiene dificultades para dormirse y después duerme mds o me--

nos bien?

éSe duerme pronto pero se despierta temprano y no duerme mas?
éDuerme, pero se levanta en la manana con la sensacidn de no_

haber descansado?

iSe siente triste, desgarrado, preocupado?

éHa cambiado su carédcter?

éSe ha vuelto flojo, desinteresado?

éSe ha vuelto nervioso, genioso, irritable, impaciente, ya no

aguanta nada?

é¢Uste es considerado como una persona conflictiva?

iCree de veras que es conflictiva en la familia, en el traba-
joz

é{Nadie lo comprende?

iSe considera usted una persona sociable o no?
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Resulta precido conocer en torno a la eventual propen--
sibn a ingerir bebidas alcohblicas, a saber, frecuencia, can-

tidad, etc.

DESARROLLO PSICOMOTOR

Edad en que sostuvo la cabeza, se sentd, primeros pasos
firmes, primeras palabras, como aumentaba su vocabulario, a -
qué edad se hizo entender y durante qué tiempo utilizd sblo -

la mimica. Si presentd tartamudez y hasta qu& edad.

Investigar si en ese sentido las hormonas evolucionaron

normalmente. Si existieron dificultades.
Si existieron dificultades para mamar o deglutir.

Se trata, pues, de indagar acerca de algunas funciones_
motoras y sensoriales, el progreso evolutivo y la capacidad -
integrativa, de ahl los aspectos a inguirir senalados arriba_

y otros como:

{Cudndo empezd a comer?
{Piensa que es mas torpe que la mayoria de la gente? ¢se le -
caen los objetos de la mano? ¢choca con las cosas? ¢(tropieza

y cae a menudo?
ESCOLARIDAD

A qué edad comenzd en el circulo infantil, interno o --
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no, adaptacidn al mismo, qué opinidn daban las asistentes cn_
relacibn con su integracidn al grupo, formacién de habilida--

des y hdbitos, desenvolvimiento en general.

Edad en que comenzd en la escuela, su adaptacibn, cOmo_

asimilaba, conducta dentro y fuera del aula.

Como se desenvuelve en la actualidad. Grados repetidos;
si tuvo muchos cambios de maestros por cursos, o de escuela.-
Mano dominante que utiliza o si es ambidiestro, se le obligd_
al uso de una mano determinada. Asistencia a clases. Ultimo_

grado vencido.

Si tuvo dificultades para aprender a leer, a escribir,-

a hacer c8lculos aritméticos.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Describir todcs los trastornos psicolfégicos por orden -
de aparicibn, senalando las edades respectivas. Reflejar los
medicamentos -si asi fuere- usados en esas situaciones. Des-

tacar si hubo ingresos en hospitales y duracidn de &stos.

Caldas, pérdidas de conocimientos; senalar si en un de-
sarrollo general existen secuelas dejandas por alguna enferme-

dad.

Si ha presentado intoxicaciones: alimentarias, por sus-

tancras quimicas u otras.
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Si ha sufrido accidentes que involucran traumatismos -
craneanos (pérdida de conciencia, v8mitos, sangramiento por -

los ofdos) y su duracidn.

EMBARAZO

NGmero de orden de las gestaciones. Si fue o no deseado
(hembra, varbdn). Enfermedades padecidas y en qué periodo del_
embarazo, tales como: albfimina hipertensibn, enfermedades in-
fecciosas, pielonetritis, estados gripales, intoxicaciones, -
medicamentos usados para cualquiera de esas enfermedades, cai
das y si tuvo o no atencidn médica, si tuvo complicaciones; -
indicar si hubo amenaza de aborto, e qué grado y cdémo fue --
atendida clinicamente; si estuvo cerca de alguna eprsona con_
algfin tipo de enfermedad. Si tuvo anemia y con qué intensi--
dad (necesidad de transfusibn), si visitd salbdn de Rayos X --

durante el embarazo.

Mareos, fatigas, p&rdidas de conocimientos vémitos; qué
tiempo y si hubo deshidratacién. Alimentacidn que tuvo. In-

compatibilidad sanguinea madre-feto.

Drogas: Cualquier psicofdrmaco durante el primer trimes

tre del embarazo.

Hibitos de alcohol. En caso de ingerir debidas alcohd-

licas detallar cantidad y frecuencia.
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Si hubo hemorragias de la madre.
Aqul se formulan prequntas al estilo de:

C6mo fue el embarazo de su madre con suted?, etc.

PARTO

Si fue a término, fisioldgico con episiotomia o por -
Cesirea (causa DE LA CESAREA) y si &sta fue o no fijada con -
antelacién. Presentacidn del feto, si hubo placenta previa,-
circulares de corddn y cuantas. Duracién del parto, peso del
recifn nacido. Si su llanto tue o no espontdneo, estimulado_
por nalgadas, oxigeno o de otra forma. Existencia de anoxia_
y grado. Si hubo ictero, a qué tiempo de nacido, si se le =--
practicd exsanguineo (reaccidn producida). Indicar cualquier
traumatismo del aprto y sistomatologia (si hubo aplicacibn de

forceps o espatula).

Pregfintese en este apartado; inicialmente, si el parto_
fue normal. Pregfintese tambi&n: ¢le han contado que se crid -

bien o con alglin retardo al caminar, en el hablar?

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Invesitgard en las familias, enfermos, por ambas vias,

haciendo &nfasis en las siguientes patologias:

Enfermos mentales. Describir patologias, si hubo ingre-

sados, el lugar, duracidn de los mismos, si le aplicaron elec
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trochocantes edad en qué comenz6, diangbsitco en caso de cono

cerse, medicamentos usados, evolucibén del caso.

AMBIENTE FAMILIAR

Cényuge, hijos, padre, madre, hermanos y otros familia-

res; edad, escolaridad.

Natural de donde, sueldo.

Relacitn de los miembros del nlicleo entre si. Si hay -
personas de conducta extravagante, delincuentes u otras des--

viaciones.

AREA SEXUAL

Opiniones gue ha tenido. Aclarar si han sido estables o
inestables tiempo de convivencia y como son las relaciones --

conyugales.

Indagar acerca de la posible existencia de trastornos en
esta adrea, tales como impotencia, frigidez, etc. En este sen
tido, hay que ahondar - si procede - en lo atinehte a la edad
en que comenzaron sus inquietudes sexuales, su practica de --
masturbacidn y la menstruacidn, asi como la escolaridad de &s

ta y otros sintomas.

En esta drra se hace necesario, en ocasiones, preguntar

al paciente a qué edad tnvo sus primeras relaciones sexuales,
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como evaluaria sus relaciones actuales y sobre cualquier preo

cupacibn relacionada con su actividad sexual.

Enderezadas en estos gropbsitos se deslizan pregqguntas -
sobre si en algfin momento no ha tenido ereccidn o ha presenta
do eyaculacidn precoz, si ha atravesado por perfodos de falta
d; deseos o de dolor durante el coito o de ausencia de placer

durante la realizacibn de &ste.

Cuando se requiere pesquisar la homosexualidad debe pre
guntarse: ¢(Tuvo alguna vez problemas de homosexualidad?, si -

dice que sf, podrd preguntarse: (Y ahora los tiene todavia?

AREA LABORAL

Si se siente bien en su trabajo, si le gusta lo que ha-
ce, cbmo se relaciona con los comparneros y jefes, si ha pensa
do en trasladarse y sl considera que su trabajo es nocivo pa-

ra su salud.

En algunos casos se‘hurl necesario profundizar en esta_
area indagando a qué edad comenzd a laborar qué trabajos ha -
desempenado, cbmo ha sido la estabilidad laboral y que funcio

nes ha preferido.

Improtante es preguntar sobre su dnimo hacia el trabajo
y las opiniones gque poseen sus companeros y jefes acerca de -

su rendimiento.
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ANEXO 15

INVENTARIO

EYNSENCK
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PSICOLOGTIA

INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

DE H. J. EYSENCK Y SYBIL B.G. EYSENCK

ADAPTACION DE LOS LICS. R.S. RODRIGUEZ, C.C. BARROSO,

R. ALVISR Y J. ROMAN. LA HABANA 1974

NOMBRE: H.CL.
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL: FECHA:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
DIRECCION:

INSTRUCCIONES

A continuacifn encontrar8 algunas preguntas que hacen-
referencia a su manera de proceder, de sentir y de actuar.
Después de cada pregunta hay un espacio para contestar SI o
NO.

Lea cada una de las preguntas y decida si, aplicada a-
Ud. mismo, indica su modo habitual de actuar o de sentir.
Su Ud. quiere contestar SI, trace una cruz dentro del pri--
mer circulo, en la columna encabezada con el SI. Si desea -
contestar NO, trace una cruz en el segundo circulo, en la -
columna encabezada con el NO.

Trabaje ripidamente y no emplee demasiado tiempo en ca
da pregunta; es preferible su primera reaccifn, espont&nea,
y no una contestacidn largamente meditada y pensada. Normal
mente se tarda unos pocos minutos en contestar el cuestiona
rio. Conteste todas las preguntas sin omitir ninguna.

Trabaje ripidamente y recuerde contestar todas las pre-
guntas. No hay respuestas correctas o incorrectas; &sta no -
es una prueba de inteligencia o habilidad, sino simplemente
una apreciacifn de su modo de actuar.
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FORMA A

¢Le gusta vivir frecuentemente situaciones excitantes?
éCon frecuencia suena Ud. despierto?

é¢Encuentra diffcil divertirse en una fiesta animada?
¢Tiene con frecuencia altibajos en su estado de &nimo?
¢Es Ud. lento y reposado en su forma de moverse?

¢Ha sentido en alguna ocasidén envidia de un compafiero

mds afortunado?

{Se encuentra a veces tan intranquilo que no puede --

permanecer sentado en una silla mucho rato?

¢Le gusta hacer bromas o contar chistes a los amigos?
éSon sus sentimientos lastimados con facilidad?

¢Es Ud. mis bien divertido?

éTiene Ud. a menudo un sentimiento de desasosiego, -

como si deseara algo, pero sin saber qué?

¢Algunas veces alardea de algo?

Excepto con sus amigos intimos, ¢suele ser muy reserva
do?

é¢A menudo se distrae cuando trata de atender fijamente
a algo?

¢Le molesta hacer proposiciones o pedir colaboracifn a

otros para alguna gestién util?

{Es Ud. una persona caprichosa?
¢Le gusta a Ud. mezclarse con la gente?

Si dice que va a hacer algo, ¢mantiene siempre su pro-
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mesa sin importarle lo molesto gue resulte cumplirla?
¢Con frecuencia prefiere imaginarse cosas antes que

prestar atencidén a lo que debe hacer?
¢Le gusta hacer cosas en ‘las gque tenga que actuar ri-
pidamente?

{Se siente a veces "sencillamente desdichado", sin -

motivo aparente?

¢Permanece callado la mayor parte de las veces, cuan-

do estdi con otras personas?

é¢Se consideraria a sI mismo una persona muy tensa?
¢Estd completamente libre de pre-uicios de cualquier
clase?

¢Puede Ud, expresar rapidamente, en palabras, sus sen
timientos?

¢Le pasan ideas por su mente que no lo dejan conciliar

el sueno?

éPrefiere el tipo de trabajo que no tenga que relacio

narse con muchas personas?

¢Siente a menudo molestias digestivas frente a un he-
cho o situacién importante?

aSe sentiria mal si estuviera la mayor parte del tiem
po sin ver mucha gente?

¢Deja algunas veces para mafana lc que puede hacer -

hoy?
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¢Se siente con frecuencia "cansado" de todo?
¢Hace con frecuencia las cosas impulsivamente, de-

jé&ndose llevar por las situaciones?

éCree a veces que sus prejuicios lo hacen actuar -

de una forma no deseada?

éUd. tiene casi siempre una respuesta "a punto" -

cuando la gente le habla?

¢Sufre Ud. de los nervios?
¢Tiene ocasionalmnete pensamientos o ideas que no

le gustaria que supieran los demis?

éAungue las circunstancias le sean adversas, =
cree sin embargo que todavia vale la pena probar -
suerte?

¢Le falta a menudo la respiracidén, sin haber hecho

un trabajo pesado?

é¢Le gqusta planear las cosas cuidadosamente y con -

mucho tiempo por delante?

¢Sufre Ud. dolores de cabeza o jaquecas muy fuertes?
é¢Creen lbs demi&s que es Ud. muy vivas? >

¢Ha bebido Ud. alguna vez mds de lo que debiera?

{Se siente fdcilmente lastimado cuando alguien le -

senala un defecto a su persona o a su trabajo?

Cuando viaja, ¢le agrada conversar con otro pasaje-

ro, aunque no lo conozca?
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45.- ¢Se pone nervioso en lugares como ascensores, --

trenes o tfineles?

46.- :Harfa Ud. casi cualquier cosa, sblo como respues-

ta a un reto?

47.- ¢Se siente cohibido frente a sus superiores?

48.-,¢Se siente algunas veces de mal humor?

49.- ¢Puede Ud. animar ficilmente una fiesta aburrida?

§0.- ¢Est8 Ud. preocupado por.sentimientos de inferiori
dad?

51.- ¢Le molesta estar en un grupo de personas gque ha-

cen bromas una a otras?

52.- ¢Es Ud. una persona triste?
53.- ¢(Es Ud. una persona despreocupada, que no lo hace

todo exactamente como debiera?

54.- (Entre todas las personas que conoce lhay algunas

que decididamente no le agradan?

55.- ¢Se despierta sobresaltado por las noches?
56.- ¢Se detiene y piensa las cosas antes de actuar?

57.- ¢Esti Ud. preocupado por dolores y padecimientos?

POR FAVOR, REVISE SI HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
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FORMA B

¢Le gusta mucho salir?

iSe siente unas veces rebosante de energia y decal

do otras?

¢Se queda Ud. apartado o aislado de los demds en -

las fiestas o reuniones?

¢Necesita a menudo amistades comprensivas que lo -
animan?

¢Le agradan las tareas en que debe trabajar aisla-
do?

éHabla algunas veces sobre cosas que desconoce com

pletamente?

{Se preocupa a menudo por las cosas que no deberia

haber hecho o dicho?

¢Le agradan a Ud. las bromas entre amigos?
¢Se preocupa Ud. durante mucho tiempo después de -

haber sufrido una experiencia desagradable?

¢ES Ud. activo y emprendedor?

¢Se despierta varias veces en la noche?

¢Ha hecho alguna vez algo de lo que tenga que aver
gonzarse?

:Se siente molesto cuando no se vista como los de-

mas?

¢Piensa Ud. con frecuencia en su pasado?
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¢Se detiene muy a menudo a meditar y analizar sus

pensamientos y sentimientos?

Cuando estd disgustado ¢necesita algiin amigo para

contirselo?

{Generalmente, puede Ud. "soltarse" y divertirse-

mucho en una fiesta alegre?

Si al hacer una compra le despacharan de mds por
equivocacién ¢lo devolveria aunque supiera que --

nadie podria descubrirlo?

¢Se siente Ud. a menudo cansado e indiferente, sin

ninguna razdén para ello?

{Acostumbra Ud. a decir la primera cosa que se le

ocurre?

¢Se siente de pronto timido cuando desea hablar a

una persona atractiva que le es desconocida?

Prefiere Ud. planear las cosas mejor que hacerlas?
éSiente palpitaciones o latidos en el corazén?
éSon todos sus hdbitos buenos y deseables?

Cuando se ve envuelto en una discusidn. ¢prefiere
"llevarla hasta el final" antes que permanecer ca-

llado, esperando que de alguna forma se calme?

¢Se considera Ud. una persona nerviosa?
¢Le gusta a menudo conversar con personas que no -

conoce y que encuentra casualmente?
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28.- ¢Ocurre con frecuencia que toma Ud. sus decisiones

demasiado tarde?

29.- ¢(Se siente seguro de si cuando tiene que hablar en

pGblico?

30.- ¢Chismea algunas veces?
31.- ¢Ha perdido Ud. a menudo horas de suefio, a causa de

sus preocupaciones?

32.- ¢Es Ud. vivaracho?
33.- ¢(Esta Ud. con frecuencia "en la luna?
34.- Cuando hace nuevas amistades ¢es normalmente Ud. -

quien da el primer paso, o el primero que invita?

35.- ¢Se siente molesto o preocupado con frecuencia por-

sentimientos de culpabilidad?

36.- ¢Es Ud. una persona que nunca est3 de mal humor?

37.- ¢Se llamarfa a si mismo una persona afortunada?

38.- ¢Se preocupa por casas terribles gque pudieran suce
derle?

39.- ¢Prefiere quedarse en casa a asistir a una fiesta-

o reunién aburrida?

40.- ¢Se mete Ud. en lios con frecuencia, por hacer las

cosas sin pensar?

41.- :Su osadia la llevaria a hacer casi cualquier cosa?

42.- ¢Ha llegado alguna vez tarde a una cita o al trabajo
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ANEXO 16

CUESTIONARIO
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¢Es Ud. una persona irritable?
¢Por lo general hace y dice las cosas ripidamente

sin detenerse a pensar?

¢Se siente Ud. algunas veces triste y otras alegre,

sin motivo aparente?

éLe gusta alUd. hacer bromas a otras personas?
éCulindo se depierta por las mananas se siete agota
do?

¢Ha sentido Ud. en alguna ocasidn deseos de no --

asistir al trabajo?

{Se sentirfia mal si no estuviera r.deado de otras

personas la mayor parte del tiempo?

¢Le cuesta trabajo conciliar el suefio por la noche?
éLe gusta trabajar solo?

iLe dan ataques de temblores o estremecimientos?
éLe agrada mucho bullicio y agitacidén a su alrede-
dor?

éSe siente Ud. algunas veces enfadado?

¢Realiza sin deseos la mayor parte de las cosas que

hace diariamente?

{Prefiere tener pocos amigos, peros selectos?

é¢Tiene Ud. vér-tigos?

FAVOR REVISE SI HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS.
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Introduccibn

En las siguientes piginas se encuentran una serie de afir
maciones sobre determinados modos de conducta, actitud e inte-
réses. Usted puede responder cada una con “"cierto” y “"falso".
Por favor, cologque una cruz (X) en las casillas correspondien

tes de la hoja de respuestas (cierto-C, Falso-F).

Por favor responda lo que se ajuste a usted.

Atencibn, por favorl

1- Por favor, no reflexiones mucho, cull respuesta podria -
causar a otro una buena impresibn, sino lo que exactamen

te corresponde con su persona.

2= Naturalmente gue con estas preguntas no se pueden consi-
derar todas las particularidades. Tal vez ello algunas -
afirmaciones no le sean caracteristicas. Subraye siempre
una respuesta que le sea inherente lo mis exactamente po

sible.

Cuestionario

1- He leido la instruccibén y estoy dispuesto para responder
sinceramente cada oricibén.

& Por la tarde paseo justosamente.

3- Me cuesta trabajo tratar amistades
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Siempre tengo buen humor.

Me defiendo cuando alguien me insulta.

Frecuentemente suefio con cosas que se retienen como lo
mejor.

A veces mi corazén comienza a correr o a palpitar irre
gularmente.

Me rio de un chiste indecente.

Cuando estoy con otras personas, me siento con frecuen

cia solitario.

Algunas veces tengo zumbidos en los oidos o pestafieo.
No estoy de acterdo con bromas para humillar a otro.
Participo de mala gana en gran sociedad, en una fiesta

o en un acto piblico.

Muchas veces tengo punzadas en el pecho.

Algunas veces he hecho algo peligroso sélo por diver--
sién.

Soy m&s emprendedor que la mayoria de mis conocidos.
Si uno de mis amigos es importunado, me pongo de parte
de &1.

Un perro que no escucha merece una paliza.

Algunas veces tengo congestifn cerebral.

En verano frecuentemente tengo manos y pies frios.
Entre otros y yo existen frecuentemente diferencias de

opinién.

En situaciones tensas se retarda ficilmente mi respira

cifn de manera que tengo que respirar profundamente.
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A veces tengo la impresidén de tener un nudo en la gar-
ganta.
Cuando me encolerizo, me dedico gustosoamente a traba-

jos o corporales.

Cuando nino algunas veces me gustaba dar vueltas por -
los brazos a otros, tirar de sus cabellos y esconderle

la carpeta.
Pierdo la paciencia y me vuelvo furioso.

Algunas veces me asalta un incontrolable espiritu de -
accibén y otras me resulta dificil cobrar &nimo para -

realizar un trabajo correctamente.

A veces siento que no recibo el suficiente aire y sien

to el pecho apretado.

Muchas veces digo de los que me han agraviado todo lo -

malo que debfa saberse de ellos.

Cuando me molesta una mosca, me pongo contento si la -
atrapo.

Tengo a veces la sensacibn de vacio interior.

Me cohibo de ir solo a un lugar donde otros se divierten
Frecuentemente tengo la boca seca.

Siento hambre casi constantemente.

Con gente que me molesta he llegado a tener grandes -

discusiones.

En general soy tranquilo y no facilmente irritable.
Dentro de un grupo divertido puedo comportarme natural

mente y libre de toda preocupacidn.
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No siempre digo la verdad.
Tengo un estémago sensible (dolores de estfmago, opresidn

en el estbmago).

Mi divisa es: No ser demasiado confiado.
En esencia soy mas bien un hombre temeroso.
En los viajes prefiero contemplar la naturaleza que de -

ponerme a conversar con mis companeros de viaje.

Cuando algo me ha ido mal alguna vez, eso no me altera -~

mucho tiempo.

A una persona que me ha dejado intencicnadamente abandona
do le deseo castigo severo.

Frecuentemente tengo hinchazones.

Algunas veces llego tarde a una cita a la escuela.

Me quejaria al camarero o capitin de un restaurante, si -
se sirviera una mala comida.

Frecuentemente me siento harto de todo.

Acostumbro a obrar rdpido y seguro.

Cuando alguien me grita, grito yo también.

Ocasionalmente siento el impulso de molestar a otros.

A veces me imagino que se trama algo malo contra mi.

Si estamos en una situacidén perdida, me acomenten frecuen

. temente unas irresistibles de dar golpes.

También alguna vez digo una pequena mentira.
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S6lo existen pocas cosas gue me molestan e irritan ficil

mente.

De vez en cuando soy un poco pretencioso.
No puedo soportar a todo el gue conozco.
Mi cuerpo se puede relajar completamente sblo raras veces.

También sucede queen determinadas situaciones comienzo a

tartamudear un poco.

Frecuentemente mis manos estén temblorosas (por eje. al -

encender un cigarrillo o al sostener una taza).

A veces tengo pensamientos de los cuales debo avergonzar-
me.
Pertenezco a los hombres que por lo general toman las co

sas ficilemente.

Por lo general me concentro ficilmente, en mi trabajo.

No me importarfa nada pedir donativos para un buen obje-
tivo.

En sociedad mi conducta es generalmente mejor que en la -
casa. -

Aceptaria gustoso una profesidn variable con viajes y -

una gran seguridad.

Frecuentemente noto un tic inveoluntario en mis ojos, el =-

rostro o los hombres.

Creo que podria ser un cazador apasionado.
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En la vida de sociedad o en actos piliblicos permanezco

preferiblemente apartado.

En presencia de hombres importantes o jefes superio--

res me comporto ficilmente timido.

Frecuentemente no puedo dominar mi enojo.

No me es agradable gque otros me contemplen mientras -
trabajo.

A veces suefio con cosas irrealizables.

Algunas veces me he preocupado terriblemente por algo
que en realidad no es importante.

A veces aplazo algo que debi hacer inmediatamente.

Me sobresalto facilmente cuando alguien me dirige la-
palabra inesperadamente.

Comienzo a temblar cuando estoy asustado o excitado.
Me resulta divertido deshojar flores con un bastén.

Hay tiempos en que me siento completamente triste y -

deprimido.

Antes pertenecfa a un grupo de amigos iIntimos y redu-
cido.

Cuando soy injuriado me callo facilmente.
Prefiero forjar proyectos.
Me resulta diffcil quedarme dormido.

Pronuncio amenazas en las gque no creo seriamente.
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Frecuentemente digo algo sin reflexionar de lo gue mis

tarde me arrepiento.
Reflexiono mucho acerca de mi vida actual
Gustosamente le doy a otros, golpes inofensivos.

Cuando se ha hecho algo en mi contra no me permito desa

nimarme.

Algunas veces me pongo grundén y de mal humor.

Sueno con bastante frecuencia.

Todas las mananas después de levantarme me siento cansa

do un buen rato.

Gustosamente acepto la direccidn de empresas conjuntas.

Frecuentemente me altero demasiado rapido.

No deseo encontarme con personas que no conozco todavia.

A veces me pongo tan mal que no quiero saber nada de -

nadie.

Me siento crecer ante la vida y sus dificultades.
Me resulta diffcil ganarme otras personas.

Cuando nific era muy goloso.

Yo mismo me clasificaria de hablador.

Soy extremadamente timido.

Dejo que otros hombres conozcan mi opinidn.

A veces tengo el presentimiento infundido de un peligro.
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No le hablo a una persona hasta que no me dirija la pala
bra.

Soy un poquito malicioso.

Frecuentemente siento que todavia no he hallado el esti-
lo de vida mejor.

A veces siento como la pdlvora antes de la explosidn.
Mis costumbres en la mesa son en la casa menos cuidado--
sas que en la sociedad.

Mi cuerpo no reacciona correctamente a los cambios climi
ticos.

A veces me siento deprimido e infeliz.

No me importa que se burlen de mi.

Algunas veces pienso que no soy suficientemente apto pa-

ra nada.
Me ingquiera lo que otros puedan pensar de mi.
Cedo en algo cuando ya he discutido sobre ello.

Puedo acordarme de haber estado tan bravo alguna vez gque

cogi lo mds cercano que tenia y lo desbaraté.
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ANEXO 17

PRUEBA DE RECONOCIMIENTO

DE ROSTROS
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RECONOCER ROSTROS.

INSTRUCCIONES.

En esta hoja puede ver un nfimero de rostros humanos/figuras.
Grabe bien todas las ilustraciones, por favor.

Desplies de esto debe usted reconocer los rostros/figuras de

una serie de rostros/figuras similares.

Exp. 30 s.

Prueba de reconocimiento de rostros. Estimulo
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Por favor tache en esta hoja los rostros/figuras que Ud.
reconoce de la hoja anterior. Tiene 90 seqg. para realizar la
tarea.

IComience por favor!

Prueba de reconocimiento de rostros. Hoja de registro

Nombre: Edad: Sexo: Fecha ESc:

RW C
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ANEXDEO 18

PRUEBA DE RECONOCIMIENTOS

DE NUMEROS
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RECONOCER NUMEROS.

INSTRUCCIONES.

Usted puede ver en esta hoja nimeros.
Grabe bien todos los niimeros en su memoria, por favor.
L4
Luego usted debe reconocer esos nimeros dentro de una canti-

dad de nflimeros similares.

Exp. 120 s.

74 28 92 37 83 T7I
°6 85 32 76 19 43
62 89 4| 35 97 24
59 16 68 94 39 5]



205

Por favor, tache los nlimeros que reconoce en esta hoja.

Comience, por favori Tiene 240 s.

75 46 25 56 83 58
50 87 74 31 24 93
89 45 I8 43 85 79
84 92 36 68 48 32
97 23 72 28 39 98
62 19 67 52 15 4
51 94 i6 69 27 54
768 8| 35 €3 37 71

NORMAS DE RECONOCIMIENTO DE NUMEROS.

Hasta 30 anos 31 - 40 anos 41 - 50 anos E tanina.
3 2 1 1
4 3 -4 2 -1 2
5= 7 5 -6 4 -5 3
8 T 6 4
9-10 8 7 5
11 9 -10 B -9 6
12-14 11- 12 10 -11 7
15-16 13 12 -14 8
17 14 15 9
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ANEXDO 19

PRUEBA DE RECONOCIMIENTO

DE FRASES
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PRUEBA DE RECONOCIMIENTO DE FRASES.

INSTRUCCIONES.

Usted puede leer en esta p8gina una noticia corta.
Lea atentamente esa informacidn.
Por favor, preste mucha atencifn a cada palabra y cada dato

nmerico.

Su tarea consistird en tachar las palabras y nfimeros que Ud.

reconozca entre varios en la hoja de respuesta.

(Exp. 60 seg.)

ESTIMULO.

Entre Camarioca y Cdrdenas encallé un bote de velas ocu
pado por 3 experimentados pescadores, el miércoles 29 de no-
viembre, a las 19:35 hrs., en un banco de arenas de 6 m de -

ancho.
El fuerte mastil fue destruido por la tormenta. Los -

pescadores repararon el mastil sin ayuda extrana en 50min. y
navegaron hacia Cirdenas en un tranquilo viaje de 5 horas -
con suficiente vista y buen viento. Seguramente, al dfia --

siguiente embarcaron sus peces.



HOJA DE REGISTRO DE RECONOCIMIENTO DE FRASES.
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Nombre: Edad: Fecha:

H.C:

Entpe Nuevitas y Niquero encalld un barca de pescadores
Coloma Cérdenas bote de velas
Caibarién Casilda bote de remos
Camarioca Bataband barco de velas
Mariel Cienfuegos bote de motor

ocupado por cinco pescadores no conocedores el domingo

cuatro experimentados martes
tres ejercitados lunes

dos inexpertos viernes
algunos conocedores miércoles

29 de diciembre a las 16 y 25 horas, en un banco de

28 septiembre 19 30

24 noviembre 18 37

25 octubre 17 31

27 enero 15 35

arena de 8 m de ancho.

E1 quebradizo mistil fue derribado

7 m alto alto
5m largo grue
6m estrecho malo
4 m espesor  fuer

Por favor,

doblado

so hecho astillas
roto

te destruido

la palabra o el niimero correcto.

1Comience, por favor!

tache en cada bloque de palabras o nGmeros

Tiene 3 minutos para responder.
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ANEXDO 20

PRUEBA D2
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por la tormenta. Los pescadores repararon el mistil con otra

el huracén
el viento
el mar

el temporal

ayuda en 14 min y viajaron
esfuerzo 50 remaron
esfuerzo 30 navegaron
extrafa 15 fueron
trabajo 40 volaron
sereno viaje de ocho horas
buen cinco horas
tranquilo muchas horas
lindo seis horas
diffcil nueve horas

sin

con algin
sin ayuda
con gran

hacia Nuevetas en un

Coloma
Mariel
Cardenas
Niquero

con suficiente
clara
buena
empanada
mala

temporal. Primeramente el préximo mediodia ellos

viento Seguramente
tiempo Ya
marejada Todavia
tormenta Iqualmente
Sus peces

arenques

objetos robados
carga

RW

el siguiente
la venidera

la siquiente
la proxima

dia
tarde
noche
mafana

vista y bello
moderado
buen
tranquilo
violento

vendieron
embarcaron
subastaron
votaron
recogieron
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ANEXDO 21

PRUEBA DE DESTREZA

MANUAL
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Ponga 1 punto dentro de cada tridngulo (NO toque los lados
del tri&ngulo)

A y—7 A A A
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ANEXDO 22

CUESTIONARIO PNF
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CUESTIONARIO PNF-VERSION 3

Nombre: Sexo Edad
Centro de trabajo: Cargo actual

Afios en el cargo actual: Afos que lleva-
trabajando Fecha:

E1”presente cuestionario tiene el propbsito de registras sus malestares y
dolencias. Sefale con una cruz en la columna que corresponda con que fre
cuencia ha sentido esos malestares o dolencias dltimamente. En algunas -
frases aparece mds de un malestar, marquela aunque haya sentido uno de sé
1o de ellos.

Nunca, rara Algunas Frecuente Muy frecuen
mente. veces. mente. temente.

1- Mareos, vimitos

2- Dolores de cabeza

3- No tener dnimo para nada

4- Gases, estredimiento,
diarreas.

5- No poder controlarse --
cuando estd bravo y sien
te rabia.

6- Vahidos, vértigos

7- Distraerse facilmente

B- Pérdida de la fuerza mus
cular en algunas partes
del cuerpo.

9- No tener dnimos para tra
bajar.

10-Tener dificultades para
recordar cecsas sencillas

11-Perturbaciones del equi-
librio.




12-

13-

14-
15-

16-
17-

18-

19-

21-

22-

24-

25-

26-

27-
28-

29-

Nunca, rara Algunas Frecuente
mente. veces mente,

Aumento de la necesidad
de dormir.

218

Muy frecuen
temente.

Sentirse hastiado de to
do.

Ahogos, falta de aire

Perder la paciencia y
ponerse furioso.

Cansarse facilmente.

Tener dificultades para
recordar los nombres y
las personas.

Sentir inseguridad al -
caminar o al hacer otros
movimientos.

No tener interés por na-
da.

Falta de memoria.

Sentir hormigueo o entor
pecimiento en las manos,

brazos y piernas.

Sudar con facilidad.

Lentitud en los movimien
tos y en las reacciones
del cuerpo.

Sentir 1lenura, sentirse
un peso en el estbmago

Sentirse irritado por -
pequefieces.

Sentir molestia en el pe
cho.

Estar distraido

Dificultades en las re-
laciones intimas.

No tener energfa.
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Nunca, rara Algunas Frecuente Muy frecuen

mente. veces mente. temente.

30- Tener sensaciones de frio
o calor

31- Dolores en las articula-
ciones, pesadez en las -
extremidades.

32- Dificultades para conci-
1iar el sueflo o0 desper--
tarse varias veces en la
noche.

33- No querer saber nada de
nadie.

34- Sentir debilidad, cansan
cio, agotamiento.

35- Disgustarse demasiado rd
pido con las personas.

36- Sentir, o 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 P.N.F.

- Sintomas neuroldgicos (N)
1,8,11,18,21,28,31,38

- Inestabilidad Psicoreurovegetativa (PN)
2.4.6,12.14,15,22,24.26.30.32.34.35

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

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

- Déf‘fc]ts de co
nc i
7’10’17‘20'27.379ntrac16n Y memoria (k)
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ANEXDO 23

CSST

(versién adaptada)
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Cuestionario (CSST).

Nombre : Fecha:

La tarea que debe realizar en la presente encuesta es la -
siguiente: marquelo con un circulo el niimero que mejor repre--

senta su respuesta en cada una de las oraciones siguientes:

Ejemplo: Mi apetito es pobre Jamis Algunas veces Frecuentemente
1 2 3

Si en ocasiones su apetito es pobre, sehale el nimero 2 con un circulo.

Jamds Algunas veces Frecuentemente

1. Me pierdo en mis pensamientos

mientras otros hablan........ 1 2 3
2. Tengo dificulta para dormirme 1 2 3
3. Me siento infeliz y deprimido 1 2 3
4. Tengo sudoraciones........... 1 2 3
5. Mis manos tiemblan........... 1 2 3
6. Tengo dolor de cabeza........ 1 2 3

7. Mis manos y mis pies estdn --
frios aln cuando la temperatu
ra del ambiente sea calurosa. 1 2 3

Mi estado de &nimo cambia sin
una razdn especial........... 1 2 3

@
.

9. Me 1levo bién con las demis -
PerSONAS. . coivuincansansnnnnse 1 2 3



(CssT)
10. Tengo dolor de estdnago....
11. Me pongo tenso y temeroso - -
con las personas que conozco
poco..... SR B e
12. Mis ideas se dispersan cuan
d0 PIenS0..cnsnwssanswnsense
13. Tomo la iniciativa para rela
cionarme con otras personas.
14. Cuando me levanto por la ma
fiana estoy cansado.........
15. Tengo dificultad para esta--
blecer una conversacidn nor-
MElsscresosososnsnonsnonanas
16. Suefo cuando duermo.........
17. Me gusta mi trabajo.........
18. Siento frio............ siviaE
19. Me gustan las discusiones a-
CATOradas i uaiisviviasmiasns
20. Me despierto sudando por las
NOCRES . v svvsssnsennwivnesns
21 Sufro:marg0Sicisinveine dea
22. Olvido lo que he pensado di ir

Jamas

Algunas veces

2

222

Frecuentemente

3



(CSsT)

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

1.

32.

33,

34,

35.

Me siento inconforme conmigo

He tenido problemas en mi vi
da sexual recientemente.....

Me despierto a causa de pesa
dINaSssmuieiismaisaanaois

Tengo periodos de fatiga y -
siento como si perdiera la -
fUBPZA. . o iiiiiies e n i

Sufro diarrea........couvunn

Después del trabajo tengo -
energias para mis entreteni-
MIENEOS, i inssanv s sniinsiansi

La gente me aburre..........

Estoy constipado............
No puedo soportar ruidos....

Me es facil levantarme por -
Tamaiana.....ooovivvnnnnnnns

Siento entumecidos mis brazos
y piernas.....oocivniinnnnns

Siento debilidad en mis bra-
ZOS ¥ piernas......ceeuennns

Algunas veces

223

Frecuentemente
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(CssT)

Jamas Algunas veces Frecuentemente

36. Me frrito sin razén......... 1 2 3
37. Me es fiacil hablar de mi con

) 1 L R e T 1 2 3
38. Tengo sensaciones extrafas -

en mis misculos y piel...... 1 2 3
39. Detesto participar en activi

dades con grandes grupos, -

prefiero pequenos circulos -

de amigos......covvunvneniann 1 2 3
40. Pierdo fécilmente el control

de mi conducta..........uune 1 2 3
41. Me duelen los brazos y pier-

L 1 2 3
42. Me despierto por las noches. 1 2 k
43, Se me caen objetos de las ma

nos sin intencidn........... 1 2 3
44, Siento dolor y presidn en el

drea cercana a mi corazén... 1 2 3
45. Pierdo la conciencia momentd

MEMMENLE . v v vz ssrsveaiine 1 2 3
46. Tengo mala memoria.......... 1 2 3
47, Me cuesta trabajo caminar en

la obscuridad............... 1 2 3

48. Mi olfato ha cambiado....... 1 2 3
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Jamas Algunas veces Frecuentemente

50. Sfiento partes de mi cara -
entumecidas......cccvinnnns 1 2 |

talificacidn final

Factor 1

Factor 2
Factor 3

Factor 4



226

ANEXDO 24

ENTREVISTA FINAL
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ENTREVISTA FINAL

(PARA SER LLENADA POR EL ENTREVISTADOR)

1. Ha terminado sus pruebas, icomo se siente?

2. Tuvo algin problema durante la ejecucidon de alguna prueba

3. Que tipo de problema.

NOTA: En caso de que exista la posibilidad de algiin proble-
ma y que no se precise, pregunte por lo siguiente:

4. Problemas socioecondomicos.

5. Problemas familiares.

6. Consumo de drogas.

7. Problemas de suefo.

8. Fallas de audicidn.

9. Fallas de visidn.

10. Estado motivacional durante la sesidn.
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