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INTRODUCCION
Con el desarrollo industrial y tecnolégico que actualmente tienen las empresas
modernas, se ha provocado un desgaste tanto fisico como intelectual en los trabajadores
debido a los intensos ritmos de trabajo y especializacién que se requieren de-los mismos;

teniendo como ct ias repercusiones serias tanto a nivel orgfnico (enfermedades

gastrointestinales, cardiovasculares, musculares y pulmonares) como en su equilibrio
psicoldgico (alteraciones psicomotoras, visomotoras y cogniscitivas) provocando que los
trabajadores rindan menos y enfermen prematuramente (Shaarsmidth y Del Prado; 1978).

Este desgaste-reproduccion del trabajador forma parte del proceso salud-enfermedad
del obrero, el cual se puede definir como un proceso biolégico, fisico, social y psicologico
del trabajador dentro de un contexto social (Costa y Lopez, 1986; Shaarsmidth y Del Prado,
1978; Oddone, 1987).

Tovalin (1985) refiere que el proceso salud-enfermedad no es un acontecimiento que
ocurra exclusivamente en un solo individuo, el trabajador es un factor colectivo, y como tal,
Ia salud y enfcrmedad forman parte de una sociedad.

Campos y Campos (1985), mencionan que el proceso de salud-efermedad es un
fenomeno que se presenta en individuos que trabajan, viven bajo condiciones socio-
historicas particulares y que estin determinados por factores de indole bioldgico,
psicolégico y social. Por tanto, al hablar de salud es necesario hablar de enfermedad, ya que
ambos forman parte de un mismo proceso, pero de polos opuestos, y desligar a uno es como
negar al otro.

Sin embargo, al hablar de enfermedad no solamente se refiere a aquellas afecciones
orgénicas y sociales del individuo, sino también a las situaciones que provocan invalidez o

incapacidad para trabajar, tal es el caso de los accidentes y riesgos de trabajo.



En la actualidad diferentes disciplinas como la Ergonomia, Medicina del Trabajo,
Psicologia Industrial, Medicina Conductual, entre otras, ban implementado diferentes
medidas de prevencion con el fin de disminuir  la morbilidad y mortalidad de los
trabajadores,

Dentro de los riesgos de trabajo més comunes se pueden mencionar aquellos factores
caracteristicos de las fabricas como son los humos, los polvos, las sustancias toxicas con
cierto grado de concentracion, los cuales estéin sujetos a limites de tolerancia, que al no ser
respetados por los empresas y los obreros traen como consecuencias intoxicaciones agudas
o crénicas.

Este tipo de intoxicaciones se observan frecuentemente debido al gran ntmero de
sustancias  quimicas que se utilizan en las industrias modernas, propiciando alteraciones
conductuales o funcionales. A pesar de su elevada incidencia su deteccion no es inmediata,
ya que los signos o sintomas que presentan son confusos o no se identifican facilmente,
liegindolos a confundir con otra enfermedad y no propiamente con una intoxicacion.

Una 4rea de la Psicologia que se ha interesado por observar indicadores tempranos que
permitan detectar alteraciones conductuales o funcionales provocadas por exposiciones a
sustancias toxicas, es 1a Psicotoxicologia.

En la actualidad, !a Unidad de Investigacion de 1a Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala, especificamente en el Proyecto Educacion para la Salud, se estin
realizando estudios sobre la salud y el trabajo entre los que destacan los psicotoxicologicos.
El presente trabajo tiene como fundamento algunos aspectos de la psicotoxicologia, ya que
se ha encontrado que los trabajadores expuestos a téxicos tienen diversas y numerosas
manifestaciones no ficiles de diagnosticar, siendo el médico generalmente, el encargado de
realizar dichos diagnésticos, dejando de lado al.psicologo. Los objetivos del presente trabajo

son:



1)Detectar alteraciones psicoldgicas, mediante indicadores tempranos, en un
grupo de trabajadores expuestos a sustancias toxicas.

2) Corroborar la eficacia de la Bateria Neuroconductual, como apoyo para
detectar posibles alteraciones psicol6gicas,

3) Proponer algunas alternativas de prevencién en la salud a los trabajadores
expuestos a neurotdxicos.

Este reporte de investigacién se dividié en cuatro capitulos.

En el primero se aborda el proceso salud-enfermedad, su relacion con el contexto
social y el trabajo; se describen las diferentes patologias que se llegan a presentar dentro de
las sociedades industriales, asi como las causas de los riesgos de trabajo. Por dltimo, se
destaca la labor del psicélogo industrial como base para un diagnéstico integral,

En el segundo capitulo se describe la importancia que tiene la seguridad social como
medida preventiva en el ambito laboral, puesto que se debe tomar en cuenta que los
accidentes también provocan deterioros en la salud de un trabajador. Asi mismo, se
mencionan las diferentes disciplinas que abordan ésta problemética como son Iz Medicina del
Trabajo, la Ergonomia, las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene, la Psicologia
Industrial y la Medicina Conductual; la relacion que existe entre ellas, sus objetivos y
funciones que desempefian, destacando a la Medicina Conductual como base para el
siguiente capitulo.

El tercer capitulo refiere los aspectos toxicoldgicos y psicotoxicolégicos, fundamentos
de este trabajo, en primer lugar se mencionan los origenes de la Toxicologia, la relacién
entre agente quimico y la Toxicologia Moderna, los diferentes tipos de intoxicacion y la

manera en que la Toxicologia Ocupacional previene dichas intoxicaciones.



Posteriormente se describe a la Psicotoxicologia, comenzando por sus origenes y
desarrollo, técnicas utilizadas pars realizar el psicodiagnéstico, limites utilizados para evitar
que un sujeto expuesto a toxicos  se enferme; terminando con los psicodiagnésticos que
realiza el psicologo en Psicotoxicidad y en Salud Ocupacional.

Por tltimo, en el cuarto capitulo se explica la manera de como se llevo & cabo la
utilizacién de la Bateria Neuroconductual para detectar alteraciones psicologicas en
trabajadores expuestos a toxicos, la empresa donde se llevd a cabo dicha investigacion,
sujetos utilizados y tiempo empleado, exponiendo los resultados obtenidos y graficandolos.
Para finalizar se describe la discusién de resultados y se mencionan las conclusiones, Al

término de esto se encuentra la bibliogréfia utilizada, asi como las tablas y anexos.



CAPITULO 1.
EL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD Y SU VINCULACION
CON EL TRABAJO.

1.1.-El proceso salud-enfermedad dentro del contexto social.

Antigilamente el proceso salud-enfermedad habia sido reducido solamente a Ia esfera
biolégica, donde procurar Ia salud de los individuos era exclusivamente asunto del médico,
el cual siempre buscaba su causalidad en determinantes biologicas e individuales,
descartando cualquier posible relacién que existiera con factores sociales que generaran
cualquier enfermedad, como por ejemplo la productividad (Reyes y Arizmendi, 1987).

Actualmente con el creciente desarrollo econémico, politico y social, el proceso salud-
enfermedad es abordado y analizado por diferentes profesionales como: psicdlogos,
socidlogos, nutriblogos, fisiblogos, entre otros, con la finalidad de marntener 1a salud fisica y
psicologia de los individuos. Por tanto, las enfermedades y muertes que actualmente se
manifiestan en las sociedades no son solamente consccuencias de fendmenos bioldgicos,
sino también, resultado de factores sociales como: la desnutricién, insalubridad, pobreza,
organizacion social, modos de produccion; asi como del carécter histérico-social de cada
comunidad, éstas estdn determinadas de acuerdo a sus propiedades individuales como son: la
cultura, economia, politica, division de clases sociales, patrones conductuales, por
mencionar algunos ( Cuéllar y Peifa, 1988)

Laurell y Noriega (1987), consideran que en el proceso salud-enfermedad se manifiesta
de dos maneras: por una parte, se expresa en factores sociales como las expectativas de
vida, las condiciones nutricionales y la constitucion somdtica; y por otro lado, en factores
biologicos como podrian ser: las maneras especificas de enfermar y morir, dadas por la

morbilidad y mortalidad de la sociedad donde se desarrolla.



Goitia (1981), afirma que las causas de orden biolégico son cada vez mas controladas,
pero en su lugar aparecen las enfermedades sociales como la baja remuneracién econémica,
el desempleo o la sobrefatiga de un trabajo, los cuales provocan las principales alteraciones
de Ia salud. En este sentido, Goitia sefiala que los determinantes de las enfermedades y la
salud se desplazan de la naturaleza a la muerte, y a medida que el hombre es capaz de
dominar a la naturaleza, le cuesta més trabajo controlar las enfermedades originadas por la
propia Sociedad.

Para Costa y Lopez (1986), la salud y la enfermedad no son acontecimientos que
ocurran exclusivamente en un espacio privado de un solo individuo, su deterjoro y
problemas estan ligados directamente a los modos de vida social como son: los retos
ambientales, riesgos de  trabajo, escolares, del hogar, la vida productiva, nutricion,
desempleo , viviendas inadecuadas, entre otras

Por su parte Campos y Campos (1985), refieren que el proceso de salud-enfermedad ha
sido explicado desde Ia perspectiva bioldgica, psicoldgica y social, a través de tres diferentes
enfoques los cuales son: a) el monocausal, b) multicausal o ecoldgico, y c) el histérico
social.

a).-El enfoque monocausal. La enfermedad es concebida en el contexto de la doctrina
ctiolgica especifica. Esta doctrina sustenta que un factor especifico, un microorganismo,
puede ocasionar una enfermedad en un organismo sano; sin embargo, este enfoque tiene
algunas limitaciones. EI hecho de que un microorganismo sea portador de una enfermedad
especifica, no quiere decir que sea la tnica causa para que el organismo enferme ( Campos
y Campos, 1985)

b).-Muiticausal o Ecologico. Este enfoque considera al proceso salud-enfermedad en
términos de una triada ecoldgica; agente, el cual se refiere a un microorganismo patégeno;

huésped, lugar donde se aloja (individuo), medio, son las condiciones fisicas (temperatura,
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contaminacidn, etc...), quimicas (abundancia de sustancias toxicas en el ambiente), y
sociales (desnutricion, insalubridad, vivienda, etc), encontrando que un factor altera a los
otros dosy viceversa. Sin embargo, al igual que en el enfoque anterior, éste también tiene
algunas limitantes. EI que un agente patégeno se deposite en un individuo no es razén para
que todos los individuos tengan que enfermar del mismo modo, si se tiene en cuenta que
cada sociedad tiene sus maneras especificas de enfermar y morir. Ademas, ésto dependera de
los factores sociales especificos de cada comunidad. (Campos y Campos, 1985).

c) Histérico-Social. Este ultimo enfoque analiza que para poder estudiar el proceso
salud-enfermedad, hay que buscar los antecedentes y determinantes socio-econémicos de la
comunidad a estudiar. Asi mismo, reconoce la importancia de lo biologico y social de cada
individuo, considera que cualquier patologia que se presente tiene  que buscarse no
solamente en la esfera biologica, sino en otros elementos de Ia estructura y organizacién
social que pueda condicionar o determinar la presencia de las enfermedades. También
observa que cada enfermedad que se presenta en una sociedad varia considerablemente
cuando se presenta en otras, atn cuando el grado de desarrollo  social sea similar ( Campos
y Campos,1985).

El proceso salud-enfermedad se ha analizado desde tres perspectivas la biologica, la
social, y el caracter historico-social de cada comunidad. Dentro de Ia perspectiva bioldgica,
se plantea que el proceso salud-enfermedad es un fendmeno nmatural que depende de la
interaccién entre los medios internos y externos del organismo; en la perspectiva social, se
concibe al proceso como un fenémeno comunitario donde los perfiles epidemiolégicos
cambian a través del tiempo y los factores sociales como: desnutricién, organizacion social,
exceso de trabajo, cambios econdomicos, son los causantes directos de diferentes
enfermedades, las cuales varian de una clase social a otra; y por dltimo el carécter histérico-

social, el cual considera que el proceso salud-enfermedad debe ser analizado desde la
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perspectiva biologica, social e individual de cada sociedad, asi como estudiar los
determinantes especificos de las comunidades como son: su cultura, religion, clase social,
economia, ideologia, para un analisis mas completo de este proceso.(Campos y Campos,
1985).

En conclusi6n, el proceso salud- enfermedad no es un fenomeno biologico, ya que se ve
influenciado por factores de indole psicologicas y sociales, por tanto, el proceso se convierte
en un fenémenos de origen biopsicosocial. Su estudio y analisis no debe ser relegado al
modelo médico hegemonico, el cual considera que las patologias que se presentan en los
individuos se deben exclusivamente a factores biologicos, dejando de lado los factores
sociales, productivos e ideolégicos que afectan la salud del hombre (Menéndez, 1984;
citado en Campos y Campos, 1985).

La salud y la enfermedad no deben ser analizados separadamente, puesto que se
encuentran en una relacion dialéctica, la alteracion de uno de los componentes afecta al otro
y viceversa presentdndose como polos de un mismo proceso. La transicién que se presenta
de la salud a la enfermedad es el resultado de multiples causas determinantes (como el
proceso de trabajo); condicionantes internas (nutricion, estructura bioldgica, alteraciones
psicologicas, adaptacién de su medio entre otras)condicionantes externas (estructura
histérica-social del individuo como: religion, estructura socio-econémica etc); y factores
sociales (la urbanizacion, carencia de viviendas adecuadas, desempleo), las cuales pueden ser
identificadas dentro del proceso salud-enfermedad.

El enfoque histérico-social, propuesto por Campos y Campos (1985), permite tener una
visién méas amplia de los diferentes factores que puedan influir en el proceso  salud-
enfermedad, considerando que un trabajo multidisciplinario donde distintos profesionistas,
entre los que estarian: bidlogos, quimicos, sociélogos, farmacologos, trabajadores sociales,

psicologos, por mencionarse a algunos, aportan diferentes datos para un mejor estudio,
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anélisis e integracion de los factores sociales, biolégicos y caracteristicas individuales que
convierten al hombre en un ser biopsicosocial. Este trabajo multidisciplinario es necesario,
ya que si tomamos en cuenta que el proceso biologico humano es por si mismo social, no es
posible fijar l]a normalidad biolégica del hombre al margen del caracter historice de éste, en
donde las funciones psicologicas del humano son determinadas por el sistema de relacion-
social. Por consiguiente, es ineludible la importancia de la aproximacién multidisciplinaria al
proceso salud-enfermedad, puesto que los datos aportados de cada uno de los profesionistas
estan basados en individuos que trabajan y viven bajo ciertas circunstancias historicas-
sociales (Campos y Campos, 1985).

1.2 .- Proceso safud- enfermedad y el trabajo.

A través de los aflos la evolucion que han tenido las diferentes sociedades, en su
desarrollo industrial y tecnolégico, han provocado que el proceso salud-enfermedad se
inserte en los modos de produccion concretos  (produccion capitalista), causando
alteraciones funcionales en los individuos que laboran en este sistema de produccion. Es
muy comiin observar que el proceso salud-enfermedad: "Se presenta en individuos que
trabajan y viven bajo condiciones historicas particulares, que estan determinados por
factores de indole bioldgico, psicologico y social" (Campos y Campos, 1985, p.2).

Los problemas socio-econémicos que s¢ presentan  dentro de cada sociedad, han
obligado a crear nuevos mercados de produccion dejando de lado la importancia que tiene la
salud en los individuos, para obtener mayores ganancias e ir incrementando su
productividad.

La introduccidn de material mas elaborado, maquinaria y herramientas, provenientes de
sociedades mas desarrolladas, han provocado alteraciones de tipo bioldgico en el individuo,
que aunados a los factores sociales especificos de cada comunidad, crean patologias

industriales, accidentes y enfermedades de trabajo; un ejemplo de ésto son las
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intoxicaciones industriales por exposicion a algin tipo de sustancia quimica (Cuéllar y Pefia,

1988). Esta introduccion de nuevos el s crean la idad de gente especializada y

calificada en cada 4rea de  produccion, dando como resultado una abertura de nuevos
campo de trabajo, provocado por los ritmos acelerados y compartidos del avance industrial
en las maquinas modemas que tiene que aprender a utilizar el obrero.Sin embargo, se deja
de lado la importancia que tiene Ia salud en las actividades laborales que pueden afectar la
integridad fisica y psicologica del trabajador. Por ejemplo: un obrero esta "sano” mientras
produzca, cuando deje de hacerlo habra "enfermado”. Al respecto, Cuéliar y Pefia (1988)
comentan que en el caso de agentes "daiiinos"-como el asbesto y el bagazo- cuya presencia
es constante dentro del modo de produccion capitalista, con el tiempo de exposicion se va
acumulando en los pulmones dia con dia y los obreros se siguen considerando "sanos"
(Productivos); cuando su capacidad productiva se ve afectada seriamente el hecho pasa a
ser considerado como "enfermedad”(Improductivos).

Goitia (1981), ha observado que en las actividades de alto riesgo se presentan con
frecuencia patologias industriales, como seria el caso de la llamada fatiga industrial, que
aunada a diversos factores sociales como los bajos niveles nutricionales de los trabajadores,
la insuficiente  advertencia por parte del contratante, la incapacidad técnica para controlar
las operaciones altamente peligrosas y la falta de personal especializado, ha provocado un
incremento en las enfermedades profesionales, enfermedades inespecificas y accidentes.

En consecuencia, el modo cémo se relacione el hombre con su medio de trabajo y
sociedad es lo que determina el proceso salud-enfermedad. Las patologias que se presentan
dentro  de las sociedades industriales se deberan, cntre otras, a factores sociales que
aparecerén como bioldgicas y repercutirin en el contexto donde se desenvuelva el individuo.
Ast mismo, se observa que la lucha que se da entre el trabajador especializado y la

produccién capitalista provoca una forma especifica de desgaste fisico y psicoldgico,
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teniendo como resultado que el trabajador estard "sano" mientras produzca, cuando deje de

hacerlo habra “enfermado” y por lo tanto, sera considerado improductivo.

1.3.-La Sociedad industrial, las patologias y los riesgos de trabajo.

Con el progreso tecnoldgico y el desarrollo econdmico del modo de produccién
capitalista, la especializacion y el incremento en los ritmos de trabajo, ha provocado un
aumento en la productividad asi como en Ia fuerza de trabajo del individuo, teniendo como
consecuencia en el proceso salud-enfermedad, enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo debido a los riesgos laborales y ambientales a los que estin expuestos los
trabajadores (Reyes y Arizmendi, 1987).

La situacion que vive el obrero en la modema industria, sujeto a los ritmos y
movimientos del trabajo en serie, traen serias repercusiones para su salud. No solamente fa
situacion tensional que emerge del proceso del trabajo mismo ocasiona la enfermedad en el
individuo, sino que ha esto hay que agregarle las condiciones externas del desarrollo
capitalista como son: la urbanizacién intensiva, el aumento de las distancias, el transito, las
tensiones familiares, entre otras. Estos factores contribuyen de igual manera al aumento de
las  enfermedades, sin dejar a un lado a los agentes ambientales industriales conocidos
también como riesgos de trabajo, que estén presentes en el espacio laboral y que son dafiinos
para la salud.

Laurell y Noriega (1987), dividen a los riesgos de trabajo en cuatro grupos.

1.3.1 La duracién de la jornada de trabajo que consta de dos partes:
a) La prolongacion de la jornada e intensificacion de  los ritmos de trabajo, que estan
estrechamente vinculadas con el propésito de obtener una mayor produccion en el minimo

tiempo posible, a través de un esfuerzo fisico mayor por parte del trabajador; teniendo
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como consecuencia la llamada fatiga industrial en el individuo definida como: "un estado
fisiolégico general que se manifiesta por una sensacién de casancio y por una disminucion de
la capacidad de trabajo" (Op.-cit., p.15).

b) Rotacion de la jornada de trabajo. Es el cambio constante de trabajo en diferentes
horarios (Cambios de turno). Esto trae como consecuencia la alteracién de los ritmos
biolégicos que producen alteraciones digestivas y de  sueflo, manifestindose como
enfermedades nerviosas: Ulceras, colitis, agotamiento nervioso, por mencionar algunas (Op.
cit.).

1.3.2 .- Instrumentos de trabajo. Aqui se presentan con frecuencia las deformidades
Hamadas "posturales”, caracteristicas de los trabajadores que permanecen mucho tiempo
sentados o parados sin tener ningin movimiento, afectando cualquier parte de la colurna
vertebral o  aquellas que aquejan al aparato respiratorio tales como: la flevitis,
tromboflevitis, trombosis venenosa, etc. (Laurell y Noriega, 1987).

1.3.3.- Ambiente de trabajo. Son las condiciones donde se realiza el proceso laboral.
Los agentes fisicos mds comunes que provocan dafio al obrero son: ruido, humedad, calor,
mala ventilacién, riesgos mecinicos y  otros inherentes al micro-clima, Las consecuencias
son: sordera total o parcial, irritacion nerviosa, reumatismo y disminucién de la agudeza
visual ( Op. cit, 1987).

1.3.4 .- Objetos de trabajo. Estas se relacionan particularmente con el manejo de la
materia prima  utilizada en la claboracion del producto con sus propiedades fisicas o
quimicas; por ejemplo, cuando se combinan las sustancias con ciertas concentraciones, la
tolerancia individua! y el tiempo de exposicion, se presentan efectos nocivos para la salud
poniendo al trabajador en riesgos permanentes, esto trae como consecuencia intoxicaciones
agudas y cronicas, de la cuales éstas tltimas provocan mayor dafio. Algunos ejemplos de

las intoxicaciones cronicas son las inducidas por el plomo y el mercurio, que entre otros
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cuadros, provocan neffitis y en la mayoria de los casos conducen a la muerte obrera; otros
son provocados por el silice, el asbesto y algiin derivados del petrdleo, que son causantes de
silicésis y diversos tipos de cancer. Sin embargo, no debemos olvidar que ningiin agente
quimico es totalmente seguro o peligroso por st mismo. Para poder determinar-el grado de
seguridad o riesgos en el individuo, es importante conocer la  cantidad utilizada, las
condiciones de uso y la sensibilidad de organismo en cuanto al téxico.

Estos riesgos laborales han trafdo como consecuencia la aparicion de: a) enfermedades
inespecificas, entendidas como: el conjunto de enfermedades fisicas o alteraciones
conductuales no directamente ligadas a una causa determinada; b) enfermedades
profesionales que son cuadros definidos, en las cuales estan directamente identificadas las
causas con un factor del ambiente de trabajo; y c) los accidentes definidos como la
probabilidad de que el trabsjador pueda sufrir dafios por la ocurrencia inesperada de
diferentes factores nocivos, como el mal manejo de instrumento de trabajo o la falta de uso
de equipo de seguridad para el trabajador (Oddone, 1987).

Otras causas que originan los riesgos de trabajo, de acuerdo a Martinez (1987), pucden
ser:

- Debilidad de constitucién fisica.

- Alimentacion insuficiente ¢ inadecuada.

- Enfermedades internas de toxicidad, aunque compatibles con Iz capacidad del

trabajo.

- Disminucion de la funcién de ciertos érganos (vision, el oido).

- Problemas de indole ergondmicas.(lugares laborables insalubres, entre otros)

- Deficiencia de las facultades intelectuales.

. Alteraciones Psicoldgicos entre sujetos aparentemente normales como son:

a)dificultad de dirigir y mantener la atenci6n necesaria; b) lucidez mental
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imperfecta por ligera ebriedad o como consecuencia de graves intoxicaciones
(alcoholismo y tabaquismo).

- Preocupacion por diversas razones ajenas al trabajo.

- Evaluaciones inexactas del peligro en el curso de la actividad, al grado que el

obrero se vuelve imprudente y temerario.

- Miedo exagerado al accidente.

- Descansos insuficientes durante la jornada laboral.

En cada individuo las enfermedades se manifestan de forma diferente, esto se debe a las
condiciones concretas de trabajo y adaptacién del medio laboral que enfrenta el trabajador;
lo cual determina los perfiles epidemiolégicos de las maneras especificas de enfermar y
morir, encontrando una estrecha vinculacién en la forma en que el hombre produce y se
adapta a su medio.

En otras palabras, las enfermedades profesionales, inespecificas y accidentes que se

presenten en los trabajadorcs varian considerabl te de un trabajador a otro, aiin cuando

su clase social sea la misma, ya que cada individuo responde de manera diferente a la forma
de insertarse al proceso de trabajo (tipo de contrato, ocupacitn, condicién de trabajo), asi
como su adaptacién al contexto laboral ( interrelacin personal).

En resimen, las cnfermedades y/o accidentes que sufren el trabajador se presentan
fundamentalmente por la situacién que vive en el proceso de trabajo, puesto que la
estructura de este proceso es la que viene a reflejar no sélo el grado de produccién sino
también la forma de desgaste y deterioro que se expone la fuerza de trabajo; observando que
la salud y la enfermedad se dan como un fendmeno de orden social, cuyas manifestaciones

dependen de forma directa de la estructura comunitaria del medio Iaboral del trabajador.
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1.4.- Intervencién profesional en el proceso de  salud-enfermedad.

El proceso salud-enfermedad que se da dentro de los medios laborales, ha exigido dia a
dia la intervencién adecuada de diferentes profesionistas interesados en prevenir este
fenomeno. Como se menciond con anterioridad, el modelo médico hegemonico fue la
primera disciplina encargada de detectar las enfermedades fisicas y alteraciones psicologicas
en los individuos. Hoy en dia, las dos vertientes principales de la salud en el trabajo son las
del médico-legal y las del ingeniero productivista. La primera, se caracteriza por orientar
sus esfuerzos a dictar incapacidades resultantes de los riesgos de trabajo y sus
indemnizaciones correspondientes. La segunda, centra sus actividades en la prevencién de
los accidentes que puedan deteriorar la produccién laboral.

En un inicio, la salud en el trabajo fue desarrollada a partir de la medicina del trabajo y
su aplicacion  médico-legal. Posteriormente, se desarrollé la higiene y seguridad, la cual
utiliza diferentes técnicas (cuestionarios, formatos, etc.) para conocer los elementos que
puedan afectar el ambiente laboral. Al mismo tiempo surge Ia fisiologia del trabajo, que
junto con otras disciplinas ( biologia, economia, sociologia, entre otras), asf como la
psicologia, son los antecedentes de la ergonomia; ésta tltima se puede entender como la
relacion hombre- maquina y la forma de adaptar al hombre al trabajo (Tovalin, 1985).

Una vez que se establecieron estas disciplinas en e} campo laboral, surge la salud
publica, la cual dirige sus esfuerzos para conocer las condiciones de la salud colectiva
laboral, promoviendo asi mismo, actividades como: Ja vacunacién a trabajadores y la
realizacion de estudios epidemiologicos para conocer los agentes o condiciones laborales
que producen las enfermedades (Tovalin, 1985).

Mas tarde se agrego la psicologia laboral que es la encargada de seleccionar al personal
de trabajo y en escasas ocasiones de estudiar la satisfaccién del trabajador en su dmbito

laboral.
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Por ultimo se incorpord la toxicologia, ésta tiene como finalidad estudiar los efectos
nocivos de los agentes quimicos sobre el organismo vivo (Harrison, 1978, Tovalin, 1985;
Fernicola y Salgado; 1989).

Como se puede observar, cada una de estas disciplinas surgen y se establecen debido a
una serie de necesidades sociales, por tanto, son las disciplinas sociales como la sociologia,
economia del trabajo y psicologia laboral, las encargadas de abordar el proceso salud-
enfermedad.

La psicologia laboral o también llamada psicologia del trabajo, investiga la relacién
dialéctica entre los hombres y el trabajo con el fin de optimizar esta relacion, diferenciandose
de las otras disciplinas mencionadas anteriormente, en que ésta se ocupa de los componentes
psiquicos como; la percepcion, pensamientos, memoria, motivacion, y emociones que
inciden enla actividad laboral (Scharrasmidth y Del Prado, 1978).

Esta disciplina no se insert6 a la Salud Ocupacional de manera azarosa, sino a través de
las diferentes experiencias obtenidas de la investigacion y utilizacion de herramientas para
establecer diagndsticos de las alteraciones conductuales en el trabajo, enfrentando tareas y
problemas tales como el nivel y el cardcter de las fuerzas de produccion, ademas de las
relaciones sociales que se dan entre los trabajadores. (Almeida, W, Reyes F, y Almeida,
1985)

En conclusién, esta area de la psicologia trata de encontrar las herramientas més
adecuadas para identificar las causas que afectan la salud del trabajador. Las patologias 6
enfermedades que se presenten dentro del ambiente laboral, pueden ser identificados
tempranamente mediante la intervencion del psicologo.

Dentro del proceso salud-enfermedad la participacion del psicologo es muy necesaria,
porque él, es el encargado directo de buscar las causas tanto biologicas como sociales; asi

como las caracteristicas individuales que afectan la salud del trabajador, con la finalidad de
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mantener la integridad fisica y psicolégica del hombre. Sin embargo, el psicélogo no es la
unica persona encargada de identificar, ayudar y prevenir las causas que alteran el proceso
salud-enfermedad; la participacion multidisciplinaria como: bi6logos, socitlogos,
farmacélogos, toxicélogos, fisidlogos, quimicos, entre otros especialistas logran una mejor
integracion de la causa-efecto de los diferentes factores que intervienen en dicho proceso, ya
que no se debe olvidar que el trabajador no es un ser unitario 6 individual, sino un ser

biopsicosocial dentro de un contexto particular.



; CAPITULO I
* LA PREVENCION EN EL AMBITO LABORAL,
DISCIPLINAS QUE LO ABORDAN

Cuando un trabajador se encuentra en Optimas condiciones de salud, el trabajo que
desarrolle sera satisfactorio y productivo tanto para industria donde labora como para €l
mismo. Por lo tanto, mantenerla es obligacion del patron y del propio sujeto, ambos deben
tomar en cuenta aspectos tales como: el entormo social , fisico, ambiental, bioldgico,
psicoldgico y laboral donde se encucntra, ya que estos factores determinan sus condiciones
de vida, el rendimiento del sujeto en su trabajo y la forma en que manifiesta su manera de
enfermar (Lira y Yailez, 1990).

Como ya se menciond en el capitulo anterior de este trabajo, al hablar de salud no se
puede desligar o referir de manera individual a la enfermedad, ya que ambos forman parte
de un mismo proceso pero de polos opuestos los cuales estan intimamente relacionados.
Tratar de explicar un s6lo lado es como negar o desligar la otra parte, y en estos términos,
el proceso salud-enfermedad debe analizarse como un sélo concepto.

Esta conceptualizacion a llevado a diferentes disciplinas; que se encuentran inmersas en
el 4rea de la salud,como la Medicina del Trabajo, la Ergonomia, las Comisiones Mixtas de
Seguridad e Higiene, la Psicologia Industrial y la Medicina Conductual, a reducir los indices
de mortalidad y morbilidad de los trabajadores mediante Ia seguridad laboral, puesto que se
ha encontrado que en muchas ocasiones las enfermedades que presentan los trabajadores
no son provocadas por el mismo proceso de trabajo como el caso de las intoxicaciones, sino
también son producto de la poca seguridad que el patron ofrece a sus empleados como son
los accidentes. Este capitulo trata de dar un esbozo de cada una de las disciplinas ya

mencionadas, asi como referir la importancia que tiene la Psicologia en el dmbito laboral, a
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relacién que tiene cada una de éstas 4reas entre si, con respecto al proceso salud-
enfermedad.

2.1 Medicina del Trabajo.

La industrializacién constituye en nuestros dias un factor importante para el desarrolio
econdmico y social de los paises capitalistas, porque a través de ella se genera para la
supervivencia de una sociedad, la produccién de elementos necesarios; como por ejemplo: el
vestido, calzado, vivienda, entre otros. A su vez crea la apertura de nuevos empleos, los
cuales exigen gente especializada, debido a la necesidad de elaborar productos de alta
calidad competitiva y que tenga una gran demanda en el mercado. Sin embargo, esta
especializacién provoca en los empleados la parcelacién del trabajo donde el trabajador no
ve en su totalidad el proceso del producto, sino solamente se limita a reproducir una parte de
éste, provocando en el individuo una mecanizacién la cual €3 continua y mondtona. Con
ésto se genera una creciente va.ried_ad de riesgos laborales, accidentes y enfermedades
profesionales que afectan al trabajador en su salud y en multiples ocasiones le pueden
propiciar invalidez o la muerte (Campos y Campos, 1985; Pérez, 1990).

Esta situacién a dado como resultado que la seguridad en el trabajo sea uno de los
grandes retos que enfrentan las grandes industrias, ya que una empresa con altos indices de
riesgos laborales no puede laborar productos de calidad a precios competitivos (Quesada,
1976).

Con el propésito de colaborar y ayudar a las grandes industrias en la seguridad en el
trabajo, surge como alternativa de solucion la Seguridad Social, la cual fue disefiada para
promover la estabilidad econdmica, social y la expansién industrial de un pais (Quesada,
1976).

La medicina moderna solamente se preocupé de la relacién médico-paciente en términos

curativos, sin considerar la importancia de la relacion entre el trabsjo, Ia salud del obrero y
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las patologias caracteristicas de la poblacion (Reyes y Arizmendi, 1987). Con base en esto,
se crea la Direccién Médica de La Secretaria del Trabajo y Prevencién Social (Medicina del
Trabajo) que se centra no solo en las enfermedades producidas por el trabajo, sino también
en aquellas que crean invalidez y no son profesionales como los accidentes. (Anzaldo,
Moreno y Sénchez,1989; Quesada, 1976).

Anzaldo, Moreno y Sénchez (1989), refieren que la Medicina del trabajo ha reconocido
la aparicion de enfermedades laborales que antes no se reconocian y la necesidad de
implementar medidas preventivas causadas por las condiciones de trabajo.

Por su parte Reyes y Arizmendi (1987), afirma que la Medicina del Trabajo se aplica
cada vez més al campo de Ia Seguridad Social, donde se crean unidades de trabajo con el fin
de abarcar diferentes aspectos de Prevencion Social, extendiéndose en los siguientes puntos:
a)las enfermedades producidas por el trabajo, b) la invalidez para el trabajo, c) la
rehabilitacion del mismo .

En la actualidad, la Medicina del Trabajo labora junto con otras instituciones como por
ejemplo, las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene (C.M.S.H.), en dénde equipos de
Organizacién de Jornadas de Seguridad y Equipos interdisciplinarios tratan de impulsar

13

programas de Seguridad e Higiene, para evitar y enfermedades de trabajo.

Ademis realiza investigaciones epidemiol6gicas sobre dichas enfermedades, como por
ejemplo los efectos que se presentan en las exposiciones a toxicos, con la finalidad de
implementar medidas de prevenci6n en contra de las causas que se originan en el trabajo
(Reyes y Arizmendi, 1987). Asi mismo,esta disciplina reconoce que los accidentes y
enfermedades laborales que se presentan son consecuencias de las condiciones que existen
en el ambiente de trabajo y de las actitudes que toman los trabajadores. Fina y Castejon

(1977,citados en Anzaldo,Moreno y Sénchez,1989) clasifican en cuatro grupos bésicos los
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riesgos que originan las patologias y accidentes (los cuales son explicados més ampliamente
en el primer capitulo de este trabajo):

1.-Comprenden aquellos factores que estan presentes en el ambiente, fuera y dentro de la
fabrica (temperatura, humedad, ventilacion, iluminacién y espacios disponibles para el
trabajor).

2.-Factores caracteristicos de las fibricas (polvos, humos,vapores, vibraciones,
radiaciones, ionizaciones, etc).

3.- Se refiere a la fatiga derivada del esfiuerzo fisico (actividades musculares y
posiciones incomodas o incorrectas).

4.-Factores de cansancio (ritmos excesivos, monotonia, repetividad del trabajo, turnos
rotativos, fatiga visual, tensién y toma de decisiones ( Fina y Castejon, 1977).

Tomando en cuenta los riesgos de estos grupos, esta &rea de la Medicina reconoce que
para poder reducir el indice de mortalidad, causados por los accidentes y enfermedades
profesionales,se debe trabajar coordinadamente con otras disciplinas como:la Ergonomia,la
Fisiologia del Trabajo, la Psicologia Laboral, la Sociologia,entre otros; auxilitndose de
distintos profesionistas como los Higienistas, Ingenieros Industriales, Antropdlogos,
Sociélogos, Economistas, Psicblogos y Trabajadores Sociales que forman grupos
multidisciplinarios para el estudio de los accidentes, ya que cada diagnéstico y andlisis que
aporten cada una de las disciplinas ayudarén para un diagnéstico mejor integrado de las
posibles causas o efectos que provocan patologias o accidentes (Anzaldo, Moreno y
Sénchez, 1989).

A pesar de que la Medicina del Trabajo considera relevante la prevencion de riesgos,
accidentes y enfermedades laborales, no reconoce la importancia que tiene el carécter
historico-social en el proceso salud-enfermedad de las actividades productivas, olvidando

que el trabajador es un ser biopsicdsical dentro de un contexto particular, y su salud o
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enfermedad estan ligados directamente a los estilos de vida de cada individuo. Es decir,
considera a los factores biologicos y sociales como causa principal de las patologias o
accidentes que se presentan, dejando de lado las caracteristicas historico-sociales como
elementos importantes para la integridad fisica y mental del obrero.

En conclusion, la Medicina del Trabajo mejor denominada como Salud Ocupacional,
exige profesionistas que conozcan perfectamente el proceso industrial y sus riesgos -como
las exposiciones a toxicos- asi como los problemas sociales y econémicos del trabajador
para establecer una comunicacion entre obrero-patrén para beneficio de ambos.

Sin embargo, esta disciplina considera que las causas principales que afectan a la salud
del trabajador estan ligadas directamente con factores sociales y bioldgicos, sin considerar el
caracter historico-social del individuo, que lo convierte en un ser biopsicosocial. Si la
Medicina del Trabajo considerara que cada Trabajador tiene caracteristicas individuales y se
desarrolla en una sociedad especifica, podrian servir estos factores como indicadores
tempranos para una mejor prevencion de cualquier tipo de riesgo o enfermedad laboral,
enriqueciendo en gran medida los cuadros de enfermedades que forman los grupos
multidisciplinarios con los que labora, ademés de ayudar a identificar las causas o motivos
de los riesgos laborales més frecuentes, y de esta forma tratar de mantener un equilibrio
entre el trabajo y el trabajador para la seguridad y bienestar de éste dltimo.

2.2 La Ergonomia.

La seguridad en el trabajo, la prevencion tanto de los riesgos ambientales como de
enfermedades profesionales y accidentes, son algunos de los objetivos que tiene la Salud
Ocupacional, Esta area de la salud ha encontrado que al trabajar en lugares higiénicos y
saludables no solamente se reducen los indices de accidentes,sino también se mantiene la
salud del individuo y se minimiza la probabilidad de enfermarse. Con el aumento de la

tecnologia y la introduccion de méaquinas complejas, se ha exigido dia con dia que los
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lugares donde se labore sean de lo més seguro, confortable e higiénico posible, todo ello con
la finalidad de que el trabajador se encuentre en lugares agradables, trabaje répido y
produzea mas, disminuyendo la probabilidad de que ocurran riesgos a su salud ( Flores,
1978).

Otro factor que se ha encontrado en la reduccion de indices de riesgo, es la capacitacién
del obrero para manejar maquinaria, porque por muy seguro o agradable que sea el ambiente
de trabajo si el empleado no tiene conocimiento del funcionamiento de éstas podria
ocasionar accidentes irreversibles, como por ejemplo la pérdida de alguna parte de su cuerpo
(Cervera, 1979).

Generalmente la capacitacién que se le da al trabajador para el uso adecuado de las
méquinas, las cuales son de un alto costo monetario, requieren de un tiempo prolongado y
determinadas caracteristicas antropométricas, por tal motivo se selecciona a las personas que
se van a instruir como operadores de las mismas, ya que se ha observado que los errores
humanos repercuten no solamente en la pérdida de recursos materiales, sino también en la
salud del mismo obrero (Flores, 1978).

La ciencia encargada de estudiar el equilibrio adecuado entre el hombre y la méaquina con
el fin de evitar errores humanos es la denominada Ergonomia, la cual en la actualidad a
realizado numerosos estudios en las organizaciones racionales de las actividades humanas en
el trabajo para la prevencion de riesgos laborales. Para ello, requiere la colaboracion de
diferentes ciencias y técnicas como:

a).-La Medicina del Trabajo: como ya se mencioné, tiene como objetivo promover y
mantener ¢l mas alto grado de bienestar fisico y social de los trabajadores en todas las
profesiones.

b).- La Fisiologia del Trabajo: cuyo objetivo es estudiar los cambios que sufre el

organisme por el trabajo. Esto permite establecer capacidades méaximas de un individuo para
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diferentes tipos de actividades, asi como el mejoramiento y rendimiento del organismo sobre
la base cientifica.

c).- La Psicologia Industrial. analiza la relacién del trabajo y la satisfaccién del obrero al
trabajar,

d).- La Sociologia investiga problemas de adaptacion al trabajo, considerando el grado
de instruccion, edad, ambiente familiar, habitacion, transporte, trayectos, salarios; y se vale
de encuestas y entrevistas personales para dicho fin (Flores, 1978; Cervera, 1979).

Al unirse estas ciencias y formar un grupo multidisciplinario, la Ergonomia intenta, con
ayuda de ellas, establecer un equilibrio entre los seres humanos y las méquinas, con el
propdsito de mantener la salud y el bienestar del trabajador. Esta ciencia surge de la
necesidad industrial de adaptar la maquina al hombre para producir mejor y evitar accidentes
humanos ( Flores. 1978).

Al respecto Reyes y Arizmendi (1987) definen a la Ergonomia como: "la disciplina que
disefia el trabajo del hombre basada en las ciencias bioldgicas humanas (Anatomia, Fisiologia
y Psicologia). Teniendo su origen en tres medios principales; el Académico, el de Higiene
Ocupacional y el Industrial" .

Cervera (1979), refiere a la Ergonomia como el estudio cientifico de las relaciones
humanas y su medio ambiente, considerando no solamente el medio donde se desarrolla e}
trabajo, sino también las herramientas y materiales que utiliza.

Para Garza (1980, citado en: Reyes y Arizmendi,1987), la Ergonomia la consituyen la
Psicologia Experimental, la Fisiologia del Trabajo, la Higiene Industrial, la Toxicologia, la
Medicina del Trabajo, Ja Antropologia y la Ingenieria Industrial;estas disciplinas se unen en
la industria para encontrar condiciones adecuadas de salud, higiene y bienestar, que
permitan alcanzar no sélo mayor productividad, sino también el medio de trabajo adecuado

para las personas que laboran diariamente.
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Por tanto, de acuerdo con estos autores, se puede definir a Ja Ergonomia como la ciencia
encargada de reagrupar los conocimientos multidisciplinarios como la Fisiologia, la
Psicologia, fa Salud Ocupacional y demés ciencias afines a la Segurided laboral, con el fin de
mejorar la salud, confort,actitud del empleado,aumentar la precision en su trabajo, elevar la
calidad del producto y mejorar la produccion, evitando los errores humanos como
accidentes y enfermedades profesionales que puedan poner en riesgo la salud del trabajador,
ademas de colocar al sujeto en los puestos mas adecuados de acuerdo con su capacidad y
aprendizaje para lograr una produccién alta, sin enmascarar o lesionar la seguridad y la salud
del operario (Reyes y Arizmendi, 1987). En este sentido Ia Ergonomia aspira a mejorar las
condiciones de trabajo,considerando en primer término al hombre, luego a la maquina y por
ultimo a la produccion.

En la actualidad la Ergonomia Industrial es util y necesaria para lograr que el trabajo sea
sano, agradable y productivo, contribuyendo a la autorealizacién del trabajador. "Para que el
trabajo sea sano, el lugar laboral debe ser higénico en lo fisico y mental; agradable, debe
gustar al trabajador; confortable, debe adaptarse el trabajo al hombre y no éste al trabajo,
como sucede en muchas ocasiones" (Cervera, pig.14).

En conclusién, cuando se labora en condiciones Ergonémicas adecuadas el trabajo es
mis productivo y se mejoran las condiciones fisicas y psicologicas del trabajador. Las
enfermedades profesionales y los accidentes se presentan con menor frecuencia, permitiendo
al obrero sentirse mas satisfecho de su labor,manifestandolo de varias maneras, entre ellas,
en una adecuada interrelacién entre obrero-patrén. Con esto no se quiere decir que los
problemas que se presentan en el proceso salud-enfermedad van a desaparecer, ni se
cambiarén los habitos de conducta de los obreros pero si se lograra que el trabajador se

encuentre mas contento, labore en lugares mas higiénicos, y que el patrén se preocupe de
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capacitar a sus empleados acerca de las maquinas que utiliza con el propésito de reducir los
riesgos laborales y mantener su salud,

2.3. Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene (C.M.S.H)

La Medicina del Trabajo y la Ergonomia -entre otras ciencias-han tratado de prevenir los
accidentes, riesgos laborales y enfermedades, por diversas técnicas y programas de higiene y
seguridad. En la actualidad en las empresas modernas, se presentan un gran namero de
accidentes por la poca seguridad que ofrece el patron a sus empleados. Siendo éste el
encargado de utilizar las técnicas que proponen la Medicina del Trabajo y la Ergonomia para
prevenir enfermedades y mantener 1a Salud del Trabajador (Cervera, 1979).

Las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene (C.M.S.H) fueron ideadas para respaldar
la seguridad de los trabajadores y verificar que los patrones cumplan con las reglas
impuestas por la Ley Federal del Trabajo, asi como proporcionar lugares higénicos y seguros
para los trabajadores, contribuir a la proteccién de su salud observando e investigando las
causas de los accidentes y enfermedades en los centros de trabajo, y proponer medidas
preventivas vigilando que se cumplan (Colunga, 1987).

Estas instituciones se crearon en México en el afio de 1935, en base al articulo 324 de la
Ley Federal del Trabajo, apoyadas en la Constitucion de 1917, articulo 123, que establece
que los empresarios deben ser responsables de los accidentes y enfermedades que sufran
los trabajadores pagandoles una indemnizacion, ademas de quedar obligados a observar en
sus instalaciones las medidas legales sobre Higiene y Seguridad (Quesada, 1976).

Hoy en dia, las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene (C.M.S.H.) se dedican a
tratar aspectos como el bienestar corporal del trabajador, las condiciones higiénicas del
trabajo, las relaciones interpersonales, los eventos culturales, los deportivos; preocupindose
por mantener la integridad fisica y mental del trabajador abordando diferentes aspectos del

ambito laboral, como por ejemplo los riesgos de-trabajo. As{ mismo, se interesa en
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concientizar al trabajador de la importancia que tiene la colaboracién y participacién del
obrero en los problemas de la empresa, porque son ellos los que mejor conocen la situacién
laboral y determinan si el lugar donde trabajan es seguro para su salud o no (Colunga,
1987).

Toda empresa, ya sea grande (con mas de 100 trabajadores) o pequefia (menos de 10

trabajadores), debe contar con una Comisién Mixta de Seguridad e Higiene la cual debe

estar formada por las siguientes personas:un jefe de establecimiento o su repr a
quienes se les atribuye la presidencia, ¢l o los médicos del trabajo que vigilan al personal, el
responsable de formacion, el consejo del trabajo (en caso de que exista); el secretario, los
representantes del personal que serin segin la importancia de la empresa; por ejemplo:
cuando existan mas de 500 trabajadores se eligirdn a tres personas, de las cuales uno de ellos
representara al Jefe del taller; entre 501 a 1500 trabajadores se elegiran a seis personas,
siendo dos personas las que representaran a los jefes, y en caso de ser de méas de 1500
trabajadores se elegirdn a nueve personas, representando a los jefes tres de ellas. Estos
representantes deben tener conocimientos sobre las C.M.S.H para poder ser elegidos,
durando en el puesto dos afios, al cabo de ese tiempo son nuevamente reelegidas o
reemplazadas por otras personas.

Las funciones que realizan las personas que integran los Comités Mixtos de Seguridad e
Higiene son:

a)Investigar las causas de los accidentes y enfermedades, proponer medidas para
prevenirlos y vigilar que se cumplan.

b) Realizar por lo menos un recorrido mensual para detectar condiciones peligrosas y
actos inseguros y emitir medidas de correccion.

c) Los recorridos que se hagan pueden tener tres diferentes propositos: 1)de observacion

general, instalaciones, locales de servicio, talleres de mantenimiento, etc., 2)de observacion
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parcial, en dreas especificamente peligrosas, 3)de observacién especial; a peticién de los
trabajadores o la empresa, cuando se note una condicién insegura en un érea de trabajo
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 1991).

Estos recorridos que realizan las personas que integran los Comités, deben elaborar un
acta que indique cuales fieron los riesgos laborales y accidentes mis comunes, poner las
causas o motivos que lo propiciaron, las medidas de prevencién y solucion. Estas medidas
deben ser factibles de Hevarse a cabo, acordes con la realidad y compatibles con la asesoria
técnica en esta materia; tiempo en que se dard solucidn a las nuevas medidas propuestas;
porcentaje de avance de los iniciados o incumplimiento de las medidas propuestas
anteriormente., Ademés de las actividades realizadas durante el mes en materia de seguridad
¢ higiene como proyeccion de peliculas, imparticion de pléticas, cursos, colocacion de avisos
preventivos, entre otros, Al final de éstas actas se colocarn los nombres y sus repectivos
cargos de los integrantes de la C.M.S.H que realizaron el recorrido (Colunga, 1987).

Una vez realizada dicha acta, el patron o representante debe analizar las proposiciones
contenidas en al acta y adoptar aquellas medidas necesarias que sirvan para prevenir los
riesgos especificos del centro de trabajo. Asi mismo debe informar a los trabajadores en
forma periodica de los riesgos de las labores que se lleven a cabo y de las medidas para
prevenirlo. Todo ello, con la finalidad de mantener la salud integral tanto fisica como
psicoldgica del trabajador (Instituto Mexicano del Seguro Social, 1991).

Sin embargo a pesar de las aportaciones que brindan estas instituciones (C.M.S.H) al
contribuir al rendimiento laboral, el bienestar fisico y psicologico del individuo, y la
seguridad en €l trabajo, la mayoria de las empresas con un alto grado de tecnologia no le
dan la importancia que tiene como organismo preventivo, ya que sucede que las empresas
grandes (mis de 100 trabajadores) donde deberian existir las Comisiones Mixtas de

Seguridad e Higiene, solo se forman para reunir un requisito legal sin darle la funcién
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adecuada para la cual fue creada; prevenir los accidentes y enfermedades laborales. Mientras
que en empresas medianas o pequefias (menos de 10 trabajadores) se ignora esta medida de
prevencion, ya que no existen las C.M.S.H (Cervera, 1979).

Colunga (1987), refiere que el deficiente funcionamiento de las Comisiones Mixtas de
Seguridad e Higiene en los centros de trabajo se deben en gran parte a:

- La falta de conocimiento de sus fundamentos legales por los miembros de las

Comisiones.

- La ausencia de medidas mas adecuadas para prevenir riesgos, accidentes o enfermedades
profesionales.

- Eluso inadecuado o no existente de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene.

- Elno llevar actas y estadisticas de los riesgos més frecuentes.

- El desconocimiento de la participacién coordinada de un grupo multidisciplinario para
lograr una eficaz prevencidn.

Sobre este ultimo punto, la misma autora considera que los profesionistas que hasta
ahora se han hecho cargo de esta problematica, bésicamente han sido los Ingenieros en
Seguridad, Abogados y los Médicos de Empresas. Los Psicologos dificilmente se
compenetran en el campo de la Seguridad e Higiene, y su intervencion es casi nula; esto es
debido en gran parte, al desconocimiento de las actividades que desempefia el psicologo en
cada area, y la falta de aceptacién de otras disciplinas para trabajar en grupos
multidisciplinarios.
2.4.Psicologia Industrial o del Trabajo.

Entre las muitiples finciones que realiza el Psicdlogo dentro de una industria se
encuentra la de reclutamiento y seleccion de personal. El Psicologo es el
encargado,mediante pruebas psicométricas, de encontrar a la (s) persona (s) adecuada (s)

para colocarlas en los puestos més idedneos del trabajo que solicita (n), por ejemplo,
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choferes, obreros, licenciados, empleados de limpi ias, abogados, médicos, entre

otros (Shaarschmidth y Del Padro, 1978); mientras que los accidentes y enfermedades
laborales que ocurren dentro de la empresa, son tratados y rehabilitados por el médico
laboral (la llamada rehabilitacion Fisica), dejando de lado la relacién psico-social del
individuo. Esto propicia una inadecuada rehabilitacién integral que posibilite a los
trabajadores después del accidente, una adecuada asimilacién de su situacién dejandole
graves secuelas en la esfera biologica (Campos y Arvizu, 1987).

La Psicologia se ha acercado a la problemética de la seguridad en el trabajo de distin-
tas formas, no solamente por medio de la seleccion y reclutamiento de personal, entre
algunas de estas formas se encuentra la Psicologia Industrial o también lamada de Trabajo, y
la Medicina Conductual (Campos y Campos, 1985; Campos y Arvizu, 1987).

El Psicologo Industrial o del Trabajo,es el profesionista encargado de estudiar el
comportamiento humano, su funcion adecuada dentro de su &mbito laboral y de sus
componentes psiquicos como son: memoria, motivacién, percepcién y emocién en el
trabajo; su objetivo principal es numnuzar los problemas que presenta el obrero durante su
trabajo, esto se realiza a través del estudio de las causas fundamentales de conducta del
empleado, las condiciones laborales donde se encuentra, y su relacién con las demis
personas (Shaarschmidth y Del Padro, 1978; Campos Y Arvizu,1987).

Campos y Arvizu (1987), refieren que este profesionista esta interesado en adaptar al
trabajador a los medios laborales para la utilizacién de sus recursos humanos, como es la
mano de obra en la industria, y procurar su funcidén adecuada (ejecucién) dentro de la
empresa.Ademas del desarrollo del aprendizaje que el obrero logre obtener a lo largo de su
trabajo, y la manera de como lo emplee.

Por su parte, Dunnete y Kirchner (1973; citados en Campos y Arvizu, 1987), afinman

que el Psicologo del Trabajo es el encargado de motivar a los empleados por multiples
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incentivos (monetarios, premios, fiestas vacaciones) y circunstancias ambientales (lugares

confortables, iluminacion adecuada, poca humedad), con la finalidad de que el trabajador

labore en lugares agradables y de esta manera utilizar sus capacidades humanas en la
seguridad fisica y mental de etlos mismos,

Para Shaarschmidth y Del Prado (1978), el Psicologo Industrial o también llamado
Psicdlogo del Trabajo, es 1a persona entrenada para crear las bases de optimizacién en la
relacién hombre-trabajo en todas las esferas de la vida social, ante todo en la industria,
agricultura, construccién, transporte, mineria y el comercio, de esta manera trata de reducir
los riesgos laborales; por ejemplo, si un obrero labora en lugares adecuados (buena
iluminacién) y tienen motivacién por medio de incentivos (vacaciones), el trabajador utiliza
sus recursos humanos para evitar accidentes.

De acuerdo con estos autores, se puede decir que el Psicslogoe Industrial o del Trabajo,
es |a persona encargada de motivar a los empleados por diferentes técnicas (como premios
monetarios por su puntualidad) asi como observar que las ejecuciones que realicen sean las
adecuadas a su trabajo con el fin de evitar accidentes que perjudiquen su salud. Para lograr
ésto, El Psicolgo debe insertarse en el campo laboral ayudando en la conformacién de las
condiciones laborales, la organizacién y proteccidn del trabajo.

Ademas de estas funciones, este profesionista esta capacitado para claborar programas
de higiene y seguridad, los cuales son propuestas como alternatives y medidas de prevencién
para reducir los riesgos laborales, apoyando a diferentes instituciones como: 1a Medicina del
Trabajo, 1a Ergonomia, las Comisiones Mixtas de Seguridad ¢ Higiene, la Toxicologia, y
demas ciencias afines a la Salud Publica (Quesada,1976).

Para finalizar, el Psicologo Industrial o mejor dicho del Trabajo, es la persona entrenada
para identificar los factores asociados con los accidentes més frecuentes como son: el

desinterés, la fatiga, la sobre carga, problemas orgénicos (sordera total o parcial, labilidad,
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falta de visién). Considera la influencia de las condiciones del trabajo en la Salud Laboral y
las circunstancias fisicas como son: la iluminacién, ruido, humedad, calor, entre otros; asi
como las condiciones temporales-duracién de 1a jornada laboral, rotacién de turno, trabajos
pesados, etc. como causas principales de accidentes ( Campos y Arvizu, 1987).

Este profesional de la salud, trabaja coordinadamente con grupes maltidisciplinarios
como: toxicologos, quimicos, fisidlogos, socitlogos, entre otros, interesados en la
Seguridad Laboral, Higiene y Seguridad, Prevencién Social y areas que protegen al
trabajador contra los riesgos de trabajo; tomando en cuenta las caracteristicas histérico-
sociales de cada individuo. Es decir, una de las principales contribuciones del Psicélogo en el
area de la salud, es la de tomar en cuenta, como factor importante, que los cambios
conductuales que presentan los trabajadores pueden servir como indicadores tempranos de
posibles alteraciones psicologicas quizd provocadas por el ambiente laboral; por ejemplo, en
los casos de intoxicaciones crénicas los sintomas o signos no se presentan inmediatamente, y
en muchos casos, se enmascaran con otros, o no se presentan hasta que el problema es
irreversible. En estos casos un cambio en la conducta detectado a tiempo evita problemas
serios como es el caso de la invalidez o la muerte (Harrison, 1978).

Dentro de las caracteristicas historicas-sociales de cada trabajador, los diferentes estilos
de vida como: el ingerir bebidas alcohélicas, fumar en exceso, comer grasas, ingerir grandes
cantidades de café, no ejercitarse repercuten en la salud del obrero manifestandose en
ocasiones en cambios conductuales. Estos estilos de vida, aunados a las caracteristicas
especificas de riesgo de cada empresa, es lo que provocan repercusiones en la salud de cada
trabajador, por tal motivo, se debe concientizar a los empleados de responsabilizarse de su
propia seguridad y salud para disminuir los accidentes. El Psicologo Industrial o del Trabajo,
se preocupa por la creacidn de programas para modificar algunos estilos de vida,

relacionados con el proceso salud-enfermedad, como es el disminuir el tabaco o 1a ingestion
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de alcohol; esta creacidn de programas se realizan porque se observa que un cambio en los
estilos de vida ayudan a mejorar la salud del individuo (Shaarschmidth y Del Padro, 1978;
Campos y Arvizu, 1987; Campos y Campos, 1985).

2.5 Medicina Conductual.

Apoyando a la Psicologia Industrial o del Trabajo, en el estudio del comportamiento
humano en fa prevencién de accidentes, riesgos de trabajo y enfermedades profesionales,
aparece la Medicina Conductual.

Esta ciencia surge de la relacion formal entre 1a Piscologfa y la Medicina, por el interés
de integrar los factores conductuales y biomédicos en la salud y enfermeded que sufren los
trabajadores dentro de la industria. Su objetivo, es promover la salud y prevenir las
enfermedades a través de la responsabilidad, el conocimiento y la accion del mismo
trabgjador (Campos y Campos, 1985; Campos y Arvizu, 1987).

La Medicina Conductual, considera que las causas principales de los altos indices de
riesgos son los llamados estilos de vida de cada persona,y sus caracteristicas histérico-
sociales; por ejemplo, la irresponsabilidad laboral, la desnutricion, el embarazo no deseado,
fa ingestion de alcohol, entre otros factores, son los causantes de las enfermedades y
accidentes industriales; sin dejar los factores sociales (la falta de vivienda adecuada, el
salario insuficiente, la jornada laboral prolongada, etc.) asi como los factores bioldgicos
(enfermedades organicas) (Campos y Arvizu, 1987).

En la actualidad esta disciplina, es apoyada por las grandes industrias en la elaboracién
de programas y tratamientos de control de estilos de vide, por que se ha observado que
cuando se utilizan las medidas preventivas, propuestas por la Medicina Conductuai, se
reducen los costos monetarios de pago de honorarios médicos de los empleados

accidentados, y se protege la salud del trabajador. Esto se logra, a través de la modificacion
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conductua! del empleado, para beneficio tanto del patron, como del mismo trabsjador
(Campos y Campos, 1985).

Lira y Yaiiez (1990), mencionan que algunas enfermedades que se presentan en lugares
urbanizados tiene su origen en la conducta de sus habitantes, lo cual incide directamente en
su salud, tales como:malos hibitos de higiene, drogas, inactividad, exceso de actividades
sexuales, por mencionar algunos; por lo tanto, un adecuado programa para cambiar los
estilos de vida, realizado por un profesional de la salud como es el Psicdlogo, logra una
modificacién conductual adecuada y con esto, se alcanza una mejor salud individual.

La Medicina Conductual, ha observado que los estilos de vida de cada individuo,
constituyen uno de los principales riesgos de trabajo, pero con un adecuado programa de
modificacién conductual estos riesgos se pueden reducir; para ello, esta ciencia ofrece
cuatro lineas de desarrollo para la intervencién de la conducta:

1) Intervencién para modificar una conducta de los prestadores de servicios de salud
(enfermeras, asistentes médicos), a fin de prestar mayor atencidn a los pacientes.

2) Intesrvencion para modificar una conducta, que en si misma constituye la modificacién
de un problema. Por ejemplo, desordenes sexuales, tension muscular general o local,
labilidad entre otras,

3) Intervencion para garantizar que el paciente siga el tratamiento prescrito.

4) Intervencion para modificar conductas que constituyen factores de riesgos o
accidentes (Pormelau y Brady, 1979; citados en Campos y Campos, 1985).

Por tal motivo, se puede afirmar que la Medicina Conductual puede y debe contribuir a
al prevencion de la enfermedad y al mantenimiento de la salud, mediante el control de estilos
de vida. Un adecuado programa, como son los de Seguridad e Higiene, Prevencién Social,

modificacién conductual, ‘entre otros, ayudan a que los indices de riesgos de los
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trabajadores disminuyan; pero también es muy importante concientizar al trabajador de las
causas de éstos riesgos y la manera de evitarlos para proteger su salud.

Cada trabajador, tiene caracteristicas historico-sociales especificas, que aunados a los
diferentes estilos de vida como: fumar, no ejercitarse, comer grasas, etc.; repercuten
directamente en la salud de éste, manifestandose en ocasiones en cambios conductuales.

La Psicologia del Trabajo y la Medicina Conductual, se encargan de observar dichos
cambios conductuales que presentan los individuos, con el fin de identificar si existe alguna
alteracion o no y la causa de ellos. Para identificar estas alteraciones se apoya en indicadores
tempranos como son: percepcion, atencién, memoria, exactitud motriz, entre otras, que
incidan y regulen la actividad laboral. Un ejemplo de éste son los trabajadores expuestos a
toxicos; ellos presentan cambios funcionales y conductuales cuando existe una alteracién
seria, sin embargo, cuando sucede, es el médico de empresas el encargado de detectar esas
alteraciones diagnosticandola, en la mayoria de los casos, como biologicas. El Psicologo
del Trabajo se ha introducido al drea de la salud por diferentes maneras, una de ellas es la
Psicotoxicologia. Esta disciplina, surge de la necesidad de las alteraciones conductuales que
presentan los trabajadores expuestos a sustancias toxicas y de las alteraciones que
manifiestan. Su objetivo, es estudiar y detectar los signos o sintomas que presentan los
trabajadores para un diagnéstico precoz de los efectos que provocan las sustancias toxicas,
utilizdndolos como indicadores tempranos para prevenir dafios irreversible como es Ia
muerte,

Este tema, por su amplitud seré abordado en el siguiente capitulo, explicando las causas

y origenes de la Psicotoxicologia, ademas de la ciencias afines a ella.



CAPITULO II
TOXICOLOGIA Y PSICOTOXICOLOGIA.

3.1 Origenes de la Toxicologia.

Hoy en dia, es ampliamente conocido que un gran nimero de sustancias quimicas como el
mercurio, plomo, plaguicidas, tolueno, cetonas, producen efectos negativos sobre la salud
de los trabajadores que laboran con algunas de ellas, provocando diversas patologias como
por ejemplo: enfermedades cardiovasculares, pulmonares, nerviosas, gastrointestinales entre
otras, afectando la produccion. Esto se observa en lag actividades laborales, pues baja el
indice de rendimiento, el trabajador es mas lento en sus ejecuciones, e incluso en ocasiones
se observan cambios conductuales como manifestacion de alguna alteracién existente.

La toxicologia, es la ciencia encargada de estudiar los efectos dafiinos producidos por
agentes quimicos al organismos, ademas, intenta establecer el uso seguro de estos agentes,
asi como, observar el metabolismo afectado y los mecanismos de accion, las lesiones que le
pueden ocasionar, su forma de acumulacion y los tratamientos adecuados para protegerlo
(Cérdoba, 1986). Esta disciplina, se auxilia de diferentes profesionistas como farmacdlogos,
bidlogos, quimicos y psicologos, que desde diversas posiciones, han tratado de detectar
indicadores tempranos para prevenir dafios posibles a trabajadores expuestos a algiin téxico.

Se cree que el origen de la Toxicologia se remota al afio de 1500 a.c. con los papiros de
Ebers, donde se encontraron las primeras referencias de sustancias quimicas (Cordoba,
1986).

Fernicola y Salgado (1989) afirman que en el afio 400 a.c. Hipdcrates observo algunas
enfermedades en los trabajadores, las cuales surgian durante determinadas actividades y
provocaban alteracion como por ejemplo, la falta de suefio. Afios més tarde, Plinio (afio 56
a.c.) dedujo que si estos trabajadores se tapaban la boca y la nariz con un lienzo de fieltro, se

reducia el malestar que se presentaba (Fernicola y Salgado, 1989).
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Agricola (1494-1553; citado en Fericola y Salgado,1989), describié algunas enfermedades
asociadas con trabajadores de minas y metalirgicos, sugiriendo métodos de prevencion,
entre los que destacan Ja ventilacién de las minas. Asi mismo Paracelso (1493-1541;citado
en Fernicola y Salgado, 1989), manifesté que para entender las conexiones que existian entre
algunas enfermedades y las actividades laborales de los trabajadores, era necesario hacer una
relacién entre ambas. Este autor reconocio a la experimentacion como parte esencial para
examinar las respuestas biologicas provocadas por agentes quimicos. Ademés, Paracelso fue
el primero en distinguir la diferencia existente entre propiedades terapéuticas, las cuales a
veces no son observables y solo se alcanzan a distinguir cuando el trabajador estd expuesto
a sustancias quimicas; y las propiedades toxicas, estas presentan un grado de especificidad
en cuanto a los efectos terapéuticos y son mas faciles de ser observadas (Fernicola y
Salgado, 1989). En el afio de 1700, Bernardo Ramazzini considerado el precursor de la
Medicina del Trabajo, describi6 la relacién que existia entre enfermedades laborales y el tipo
de sustancia a la que estin expuesto, Distingio la diferencia que existe entre enfermedades
especificas, enfermedades profesionales, y accidentes (Fernicola y Salgado,1989).

Mateo Orfilia ( 1878-1852, citado en Cérdoba, 1986; Fernicola y Salgado, 1989) médico
espafiol, afirmé que no solamente era necesario describir las causas de las enfermedades
laborales, sino también era necesario establecer medidas legales en caso de accidentes. Fue
el primero en correlacionar los problemas médicos y la necesidad de implementar medidas
legales aceptadas por la sociedad. Asi mismo, introdujo la metodologia cuantitativa en los
estudios experimentales, al procurar conocer las acciones toxicas de los productos quimicos
y asociarlos con algunos efectos, desarrollando terapias adecuadas en el tratamiento de las
intoxicaciones { Cérdoba, 1986; Fernicola y Salgado, 1989).

3.2 Toxicologia Moderna y el agente quimico.
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En la actualidad, la Toxicologia Moderna incluye mucho mas que una simple extensién del
trabajo de Orfilia. El creciente desarrollo de la sociedad y la evolucién del proceso de
industrializacion a dado lugar, entre otras cosas, a la introduccion de un niimero creciente de
nuevas sustancias quimicas, debido a una exigencia econémica del mercado sin normas de
seguridad, donde no se establecen los limites permisibles de exposicién en el lugar de
trabajo.

El elemento principal que estudia la Toxicologia Modema es el agente quimico, que afecta
de manera directa al sujeto; al penetrar éste al organismo, altera sus funciones provocando
un detrimento en la salud del trabajador (Vega, 1975).

Fernicola y Jaude (1985), definen al agente quimico "como cuelquier sustancia capaz de
producir un efecto nocivo en un organismo vivo, desde sus funciones hasta la muerte" (pig
5). Estos agentes quimicos generalmente se introducen al organismo por diferentes vias y se
eliminan a su vez por otras, siendo las mas comines:

a) Introduccidn por via digestiva: Aqui los agentes quimicos al ser ingeridos, pasan por el
tracto gastrointestinal que va desde la boca al recto y no producen daito al individuo hasta
que éstos se absorben por el mismo tracto, a excepcidn de que ese agente tenga un
compuesto caustico o irritante.

b) Eliminacién por via digestiva: Después de la administracién oral y absorcién de un
agente quimico por medio del tracto gastrointestinal, éste pasa por el sistema linfatico y a la
circulacién sanguinea. Los agentes que aparecen en la circulacién, son transportados
directamente al higado, eliminandolos a través de la bilis, produciendo un circulo que va del
intestino al higado -este Gltimo, produce la bilis- y nuevamente vuelve al intestino para
eliminarse.

c) Introduccion por via cutinea: La absorcion de los agentes quimicos & través de la piel,

puede darse en los trabajadores que utilizan mercurio o disolventes orgénicos. Una de las
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costumbres més difundidas entre los trabajadores, es lavarse las manos y los brazos con
disolventes organicos para eliminar las sustancias grasosas.

d) Eliminacion por via renal: el rifién es un 6rgano muy eficiente en la eliminacién de los
agentes quimicos, el cual los desecha a través de la orina, utilizando el mismo mecanismo de
eliminacion de los productos metabdlicos (Fernicola y Jaude, 1985).

e) Introduccién por via respiratoria: Esta es la via mds importante en las exposiciones
ocupacionales, especialmente en el caso de las sustancias s6lidas o liquidas en suspension,
que poseen una presion de vapor apreciable y los riesgos son mayores durante la época de
calor (aerosoles, humo, nieblas). Estas particulas no son retenidas mecénicamente a nivel de
las vias respiratorias superiores y por lo tanto, pueden penetrar por las ramificaciones finas
del érbol respiratorio hasta los alveolos pulmonares. En este nivel, existen grandes
cantidades de capilares, produciéndose en ese lugar una répida absorcion y distribucién por
la sangre a todos los drganos, particularmente al Sistema Nervioso Central (SNC). Casi et
90% de intoxicaciones de origenes industriales son debido a la absorcién por vias
pulmonares (Fericola y Salgado, 1989).

f) Eliminacion por via respiratoria: Las sustancias quimicas que se encuentran a la
temperatura normal del cuerpo, se presentan en forma de gases y son eliminadas
principalmente por los pulmones. Los gases con coeficientes de solubilidad sangre/gas bajo,
como por ejemplo el etileno, es ficilmente eliminado; mientras que aquellos con coeficiente
de solubilidad sangre/gas elevado, se eliminan lentamente como por ejemplo la cetona
(Fernicola y Jaude, 1985).

Sin embargo, cualquiera que sea la via de absorcidn o de eliminacion utilizada, los agentes
quimicos deben atravesar la membrana celular para entrar al érgano, donde se produce el
efecto acumulandose preferentemente en ciertos tejidos, los cuales no se relacionan

directamente con el sitio de accion, por ejemplo los plaguicidas son poco liposolubles, por lo
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tanto, se acumulan en el tejido adiposo y debido a su estabilidad presisten durante mucho
tiempo, provocando en el organismo un efecto nocivo, como una intoxicacién (Cérdoba,
1986).

Este efecto nocivo que se produce por la capacidad inherente del agente quimico, es
conocido con el nombre de toxicidad y para que se dé se requiere la interrelacién de tres
elementos:

1.-Un agente quimico capaz de producir un efecto.

2.-Un medio por el cual el agente y el sistema bioldgico puedan entrar en contacto e

interactuar.

3.-Un organismo vivo que esté expuesto a algiin toxico.

(Fernicola y Jaude, 1985).

El grado de toxicidad, dependeré de la intensidad del agente quimico y la capacidad del
organismo para desecharla, incluyendo el lugar donde se aloje, ya que el dafio que produzca
el tejido, tendré un efecto reversible o irreversible segin la capacidad de regeneracion del
tejido; un ejemplo claro de ésto es el higado, que tiene una gran capacidad de regeneracion y
Ia mayoria de los dafios son reversibles, mientras que en el caso de! Sistema Nervioso
Central (SNC) por el hecho de que las células no se pueden reemplazar, el dafio es
irreversible (Cordoba, 1986).

Por lo tanto, una identificacion adecuada del agente quimico permite una informacion mas
amplia de lo que se debe investigar, conocer o explicar. Una clasificacion mas atil de las
causas pueden ser realizadas segin su:

-Estado fisico (gaseoso, liquido, sélido).

-Su composicion quimica (hidrocarburo, alcohol).

-Su uso (plaguicida, disolventes, aditivos para alimentos)

-El ambiente (contaminacion en el érea de trabajo, medio).
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-El 6rgano que afecta (higado, rifion).

~Su efecto ( carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis)

(Fernicola y Salgado ,1989).

Los efectos que se presentan, dependen en gran medida del grado de toxicidad y la
integracidn de los agentes quimicos. Estos efectos pueden ser explicados de acuerdo con
Fernicola y Salgado (1989) como:

Mutagénesis. Se refiere a la capacidad de los agentes téxicos para causar cambios en el
material genético y en el nicleo de las células, de forma que pueden ser transmitidos durante
fa division celular. Si las células somdticas embrionarias, son afectadas y no las células
germinales, el individuo presentara tnicamente los efectos.

Carcinogénesis. Una sustancia que es considerada carcinogénica, induce a la produccion de
tumores. Un tumor es una masa anormal del tejido que crece en un organismo vivo, el cual
aparentemente no cumple una funcion definida en un organismo huésped. EI cénger, es un
tumor maligno. Las células tumorales, tanto benignas como malignas, exhiben dos
propiedades: la primera, se reproducen en réplicas de si mismas a velocidades fucra de
control del organismo huésped; a esta propiedad se le denomina autonomia. La segunda,
cuando son removidas del huésped original y son trasladadas a otro organismo, las células se
desarrollan en un crecimiento similar al primero. Los tumores malignos se diferencian de los
benignos, en que pueden esparcir células tumorales en lugares remotos del organismo. A
esta propiedad se le denomina metéstasis.

Teratogénesis. Es un defecto en el desarrollo del feto desde su concepci6n hasta su
nacimiento. En este caso, los agentes quimicos generalmente son introducidos por una
accion directa, por ejemplo la via oral (Fernicola y Salgado,1989).

3.3 Intoxicacidn.
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Se dice que se ha producido una intoxicacién cuando un agente quimico se ha introducido
al organismo y provoca un efecto, el cual tiene reacciones negativas en el sujeto y derivan en
alteraciones de la salud.

Cérdoba (1986), define a las intoxicaciones como "el conjunto de signos y sintomas
reveladores del desequilibrio orghnico y psicoldgico, producto de la interrelacion de los
agentes toxicos en el organismo” (pig 23).

Generalmente éstas, se dan de Ia relacion de una exposicién en donde interactiian las
sustancias toxicas y la superficie del organismo; clasificindolas de acuerdo a su duracién,
intensidad, frecuencia, dosis y origenes de las mismas, por distintos autores:

3.3.1 Duracién.

Se expone !a clasificacion propuesta por Almirall y Del Prado, (1987).

Intoxicacién aguda: son aquellas que se producen por la administracién de cantidades
elevadas de un agente quimico, en periodos continuos y lapsos cortos de tiempo.

Intoxicacién_sub-aguda: En estas intoxicaciones, es necesario que existan exposiciones
frecuentes o repetidas durante un periodo que pueda ser de varios dias o semanas antes de
que aparezcan los efectos.

Intoxicaciones crénicas: Aqui, se requieren exposiciones repetidas a muy bajas dosis
durante periodos largos de tiempo (Almarill y Del Prado 1987).

3.3.2 Intensidad.

Salgado (1987), refiere que 1a intensidad de un agente toxico se puede dividir en tres

formas;
1.-Exposiciones a corto plazg: Estas son de corta duracion, existiendo absorcién répida del

agente toxico. La dosis es Ginica o miiltiple en un periodo méiximo de dos horas, por ejemplo

el mondxido de carbono.
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2.-Exposiciones a mediano plazo: En éstas, las exposiciones son frecuentes o repetidas a
los agentes quimicos durante periodos de varios dias o semanas, por ejemplo, las
intoxicaciones por mercurio, plomo o sulfuro de hidrégeno.

3.~ Exposiciones a largo plazo: Estas son de larga duracion y se presentan en periodos de
meses, afios o muchas veces durante la vida profesional del individuo, manifestandose
posteriormente con efectos aditivos como consecuencia de exposiciones sucesivas, como
por ejemplo el plomo, que da lugar al saturnismo y el mercurio al mercurismo (Salgado,
1987).

3.3.3. Frecuencia.

Sobre este punto Cordoba (1986) comenta que: el fraccionamiento de la dosis reduce la
intensidad del efecto provocado, por ejemplo, la cantidad de un agente quimico que produce
un efecto severo cuando es administrado en varias dosis, da lugar a que se reduzca o casi no
se presente el efecto. Con dosis multiples, el efecto provocado estd influenciado por la
frecuencia de la administracion y duracién de la exposicion.

Cuando un agente quimico se acumula en un sistema biologico, pueden presentarse efectos
adversos. Si la velocidad es menor que la absorcion, el agente quimico se acumula hasta
alcanzar un estado de equilibrio donde ambas velocidades se igualan (Cérdoba, 1986).

3.3.4. Dosis.

Cualquier..efecto toxico es proporcional a la dosis, siendo ésta la cantidad de sustancia
administrada a un organismo por unidad de peso corporal. Se distingue de la siguiente
manera:

Dosis letal: Considerado como la cantidad que causa la muerte a la totalidad de la
poblacién expuesta (DL)

Dosis letal media; Cantidad que causa la muerte a la mitad de la poblacién expuesta (DL
50). ’
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Dosis letal minima; Es la cantidad de dosis menor capaz de producir efectos toxicos (DL)

Dosis aguda: Es la que se administra una sola vez durante un periodo corto pero continuo
y es capaz de producir un efecto toxico.

Dosis cronica: Es la administrada en maltiples ocasiones durante periodos largos de tiempo
y es capaz de provocar la muerte (Fernicola y Jaude, 1985; Salgado, 1987).

3.3.5. Origenes de las intoxicaciones.

Por su origen, Cordoba (1986) y Oddone (1987), clasificaron a las intoxicaciones en las
siguientes partes:

Intoxicaciones sociales: Las distintas costumbres sociales y religiosas han llevado con gran
rapidez al abuso de muchas sustancias que pueden ocasionar intoxicaciones agudas o
cronicas, como por ejemplo, el acohol, el tabaco, fa marihuana, entre otros. Actualmente
estan siendo admitidas otras sustancias que llegaran a ser parte de la lista de toxicos sociales,
como el canabinol y la cocaina.

Intoxicaciones endémicas: Estas se refieren a la presencia de determinados elementos
quimicos que se encuentran en el ambiente natural, como por ejemplo, el plomo, el cual

puede provocar la ocurrencia de una intoxicacion en la sangre. Por lo general, estas

st ias son de establecimiento cronico, debido al contacto prolongado del organismo con

elementos quimicos en dosis pequeiias.

Intoxicacion ambiental: También conocida como intoxicacién por un medio ambiente
contaminado. En este tipo de intoxicaciones se puede encontrar alguna similitud con la
intoxicacién endémica, ya que ésta, también actia sobre los niscleos de poblacion. Sin
embargo, la diferencia més significativa que existe entre una y otra, es que las intoxicaciones
endémicas son producto de fenomenos naturales como el plomo, el silice, el mercurio, y

otras sustancias que se encuentran en la naturaleza. Mientras que las del ambiente, se dice
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que son resultado de fuentes contaminates producidos por el hombre como la combustion,
los residuos industriales, entre otros, arrojadas al aire, tierra y agua,

Intoxicacion por farmacos: En muchas ocasiones, el suministro de medicina sin previa
revision médica es causa de intoxicaciones ya que producen alteraciones en el metabolismo,
como la obstruccion metabélica (Cordoba, 1986).

Intoxicacién accidental; Estas son ocasionadas generalmente por la falta de prevencién de
las personas, ya sea por descuido o ignoracia sin llevar alguna intencién suicida, simplemente
ocurre al azar,

Intoxicacion suicida: Es la ingestion voluntaria de un agente quimico con el fin de provocar
la muerte.

Intoxicacion profesional: Que se produce por el uso de elementos quimicos o fisicos
dentro de un trabajo por exposicion prolongada o corta ( Oddone, 1987).

Como se puede observar, en toda intoxicacion deben considerarse dos elementos:

a) La sustancia toxica misma,
b) El sujeto que recibe el toxico.

El efecto que provoque en el sujeto, deberd considerar la naturaleza del agente toxico,
cantidad, lugar y modo de Ia absorcién, del destino o distribucion del téxico en el
organismo, su acumulacion o retencitn, y finalmente su eliminacion.

Por otra parte, en el tercer curso latinoamericano de Toxicologia en 1975, mencionaron
cinco puntos que se deben tomar en consideracion para determinar si una sustancia es toxica
o no (Campos y Campos, 1985). Estos puntos que los exponentes abordaron fueron
analizados y discutidos ampliamente, considerandolos esenciales para tratar de determinar
una intoxicacion:

1) Niveles de produccién, Este puntos se refiere al incremento o decremento del

rendimiento laboral en Ia produccion (cuénto se produce).
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2) Persistencia en cuanto al toxico. Si el tipo de toxico que se utiliza dentro de la
produccion es el mismo durante periodos largos o cortos, o existen otros tipos de toxicos
que se cambian con frecuencia.

3) Tendencia a la expansion. Ei lugar donde se aloja el toxico.

4) Cambios que puedan sufrir en el organismo o fuera de £l en la produccion. Estos son los
cambios bioldgicos o conductuales que puedan presentar los trabajadores.

5) Efectos biologicos. Son las patologias que con mas frecuencia presentan los empleados
de las industrias.

3.4. Toxicologia Ocupacional.

Dentro del ambiente laboral, es muy comin observar que los trabajadores expuestos a
sustancias téxicas se enferman de gravedad y ain cuando se logran recuperar, suclen quedar
secuelas permanentes debido a las intoxicaciones. Sin embargo, muchas personas consideran

que su salud se vio afectada debido a otras circt ias y no propi e a una

intoxicacion. Ejemplos tipicos de ésto son: la carcinogénesis, la mutagénesis, las reacciones
alérgicas, las adicciones quimicas y sindromes por deprivacion de las drogas, como fas crisis
convulsivas (Harrison, 1978).

Dentro de las intoxicaciones, los signos o sintomas que se presentan a veces son confusos,
pues las manifestaciones que se dan no son claras o en casos extremos no se presentan,
como por ejemplo en las intoxicaciones cronicas, ya que las intoxicaciones agudas -cuyos
sintomas aparecen sdbitamente-, son relacionadas inmediatamente con algin factor
especifico. Por eso, se recomienda que en cada caso de evenenamiento deben intentarse la
identificacion del agente toxico (Harrison, 1978).

La presencia de estos signos o sintomas, son indicadores de que la salud de un trabajador
esta dafiada o afectada por la exposicion a algiin agente quimico. La Toxicologia

Ocupacional, es una area de la Toxicologia que tiene por objetivo prevenir dafios a la salud
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del trabajador durante el desempefio de sus actividades, por exposicion a agentes toxicos.
Ademas de promover el mantenimiento del bienestar fisico, psicologico y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones, la prevencion de las alteraciones a la salud causadas
por las condiciones de trabajo y la proteccion del trabajador de los factores adversivos a Ja
salud. (Fernicola y Salgado, 1989).

La finalidad de la Toxicologia Ocupacional es tratar de prevenir la ocurrencia de las
intoxicaciones, enfermedades profesionales y accidentes mediante la observacion de: a) Los
agentes quimicos més comunes en el ambiente laboral, b) las propiedades fisicas y quimicas
de ésas sustancias, c) las principales vias de absorcitn, d)toxicidad de las sustancias, €)
estudios y establecimiento de métodos para el control ambiental y biologico, f) evaluacion y
controf ambiental, g) diagnostico, tratamiento y prevencion de las intoxicaciones (Cordoba,
1986).

Por ultimo, la Toxicologia Ocupacional considera que la actividad laboral de los
trabajadores se encuentra insertada en un ambiente social, cultural, econémico y biolégico,
determinado por cada pais. Asi como en un ambiente de trabajo especifico dentro del cual
existen fendmenos que tienen la potencialidad de causar dafio al trabajdor, tratados como
enfermedades o accidentes de trabajo, dependiendo de la magnitud del dafio.

3.5. Aplicacion Médica y Psicologia.

Dentro del campo de la Toxicologia Ocupacional, cabe la preparacion del Médico de
Empresas, €l cual debe realizar examenes de gabincte en forma periédica como por ejemplo
los rayos X, anélisis de laboratorio, etc; y consultas externas con la finalidad de valorar la
magnitud de una intoxicacion, y mantener de esta forma, al trabajador activo con la menor
probabilidad de que le sucedan dafios importantes. La prevencion de los dafios toxicos al

trabajador, comprende la aplicacion de medidas médicas y de ingenierfa para eliminar el
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riesgo o cuando menos para permitir la exposicion con la menor probabilidad de producir
dafio (Jaimes y Ramos, 1989).

Dentro de los diagnésticos médicos, algunas alteraciones que se observan como resultado
de los efectos toxicos son: los ™tics" nerviosos, irritabilidad, sordera total o parcial,
alteracion en el ritmo cardiaco, falta de suefio, fatiga cronica, enfermedades cardiacas,
depresién, muerte prematura, disminucion ocular, enfermedades visuales, alteracion en el
lenguaje, temblor en las manos, deterioro en la memoria y otras habilidades congnoscitivas
como por ejemplo, deficiencia para la formacién de conceptos, evasion de su propia realidad
(alucinaciones), la ejecucién ojo-mano se vuelve mas lenta, labilidad (cambios en el estado
emocional), ansiedad, excitacion, inestabilidad emocional, confusion mental, prolongados
estados depresivos, entre otros muchos (Lira y Yafiez, 1990). Generalmente, este tipo de
alteraciones se presentan por que la sustancia toxica suele atacar al Sistema Nervioso
Central (S.N.C); a este tipo de sustancias también se les conoce con el nombre de
neurotOxicos. Almirall y Del Prado (1987) la definen de la siguiente manera;: "Por su
peculiar agresividad y porque compromete inclusive la seguridad del trabajador antes de
quebrantar directamente su salud, se destacan las llamadas sustancias neurotéxicas; es decir,
aquellas que tienen una especial afinidad por e! tejido nervioso, y que ocasionan alteraciones
funcionales en la actividad de éste sistema" (pagina 5).

Sin embargo, muchas de estas alteraciones no tienen una causa aparente (biologicas) del
disturbio, en estos casos el médico no suele encontrar medidas curativas que sean
apropiadas para estos signos o sintomas, siendo el Psicologo la persona encargada de buscar
las causas de estas manifestaciones y encontrar las medidas preventivas necesarias.

3.6. Psicotoxicologia.

El Psicologo, trata de encontrar las herramientas maés adecuadas para la deteccidn

temprana de sintomas, signos, o indicadores, de las alteraciones "no-biologicas" que se
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presentan dentro de los diagndsticos médicos de los empleados expuestos a sustancias
neurotoxicas. Lo anterior, es con el fin de prevenir dafios en las funciones psicofisiologicas
que pueden daiiar la salud de las personas (Jaimes y Ramos, 1989)

Almirall y De!l Prado (1987), han grupado en tres dreas algunas de las propiedades o
funciones que ayudan y revelan tempranamente los efectos que provocan las sustancias
neurotéxicas:

1.

Funciones Cognoscitivas.
- memoria a corto plazo, participacion visual.
- percepcion, velocidad perceptual y reconocimiento de patrones.
- atencion. l
2.- Funciones Psicomotoras.
- tiempo de reaccion.

- coordinacién éculo-mano,

w
'

Estados Afectivos.

- Disminucion de la extroversién.

- Rasgos neurdticos, labilidad, depresion, irritabilidad, disfobias, abundancia de sintomas
subjetivos; trastornos  del sueiio, fatiga, confusién, ansiedad, y vértigo (Almirall y Del
Prado, 1987).

Estas areas, segin Almirall y Del Prado (1987), se han logrado determinar con base en el
anilisis de los sintomas y signos que con més frecuencia manifiestan los sujetos expuestos a
sustancias neurotéxicas.

La ciencia que se encarga de estudiar y detectar éstos sintomas o signos, para un
diagnéstico precoz de los efectos de las sustancias neurotdxicas, es la Toxicologia
Conductual o Psicotoxicologia; la cual se desprende de la Farmacologia Conductual (Jaimes

y Ramos, 1989).
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La Farmacologia Conductual, es una rama de la ciencias bioldgicas que utiliza los
procedimicntos de Ja Farmacologia para investigar la accion del farmaco en el organismo
(Jaimes y Ramos, 1989); ademas trata de demostrar la relacién existente entre las sustancias
toxicas y las alteraciones que se manifiestan en el $.N.C.(Sistema Nervioso Central).

La alteracion de las funciones psicologicas y de la conducta son fas manifestaciones més
evidentes cuando existe algiin tipo de alteracién en el S.N.C. Actualmente se sabe que éste
es particularmente sensible a la accion de la mayoria de los toxicos, ya sea porque el toxico
actiia directamente sobre el S.N.C. (como los solventes orgdnicos), o porque el S.N.C en su
condicionde regulador de equilibrio interno responde a las reacciones especificas que las
sustancias provocan en otros sistemas y érganos. EI S.N.C es quiza el primero en manifestar
modificaciones distinguibles cuando el organismo es expuesto a un ambiente tdxico
(Almirall, P., Mayor J., et ali, 1978),

La deteccion precoz de estas manifestaciones conductuales servirin como indicadores
tempranos para el analisis de un diagnstico preventivo, y de esta manera, tratar de prevenir
daffos que puedan ain ser reversibles. Por ejemplo, los nervios periféricos comunmente son
afectados por las exposiciones a sustancias neurotoxicas, y esto se manifiesta en
alteraciones nerviosas de manos y piernas (Almeida W, Reyes F, Almeida 1985).

Por medio de la Toxicologia Conductual, la Psicologia ha contribuido a la integracién de
diagnosticos tempranos de alteraciones conductuales que provocan los quimicos industriales.
A su vez, la Toxicologia Conductual es un area de investigacion multidisciplinaria con
metodologia derivada de la Psicologia Experimental, utilizada para el estudio de los efectos
causados por los agentes quimicos y otros factores sobre la conducta (Tilson y Harry en
Mitchel, 1982; citado en Jaimes y Ramos, 1989).

En la actualidad, diferentes autores han tratado de definir a Ia Toxicologia Conductual:
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Para Almeida W. Reyes F, y Almeida M.(1985), la Toxicologia Conductual es la ciencia
que estudia los efectos de sustancias quimicas, no terapéuticas, en la conducta y el sistema
nervioso de sujetos expuestos a ellas,

Ramirez (1986), conjunto la conceptualizacion de varios autores (Valciukas, 1983, Colotla
y Vila, 1984 y Hininen, 1985), "ellos consideran a la Toxicologia Conductual como un
nuevo campo interdisciplinario, extensivo de la Farmacologia Conductual que se ocupa del
estudio de los efectos de sustancias quimicas neurotéxicas, no terapéuticas y no fisiologicas,
sobre el comportamiento y funciones psicolégicas del organismo mas o menos intactos"(pag
8).

Jaimes y Ramos (1989), consideran de manera general que las definiciones de Toxicologia
Conductual relacionan el efecto de los agentes quimicos téxicos (no farmacéuticos), con
dafios provocados en el S.N.C y periférico, manifestandolos en alteraciones conductuales.

Por su parte Almirall, P., Mayor, et ali (i1978) definen a la Toxicologia del
Comportamiento como: " El estudio de los cambios en el comportamiento y las funciones
psicologicas que resulten de las exposiciones a sustancias toxicas no terapéuticas” (Pag.42).

Rojas , et ali, (1985, citados en Jaimes y Ramos, 1989) refieren a la Toxicologia
Conductual como Psicotoxicidad; y la definen como: el estudio de los cambios en las
capacidades adaptivas y de la conducta, por la absorcién y la accion de sustancias toxicas
sobre el sistema nervioso.

Como se puede observar, cada una de estas definiciones relacionan la accién directa de un
agente quimico (no terapéutico), que ocasionan un dafio en S.N.C y periférico con cambios
notables en la conducta. Por tanto, se puede decir que la Toxicologia Conductual es la
ciencia encargada de estudiar los cambios conductuales y psicologicos, que presentan los
trabajadores, causados por los efectos de sustancias toxicas, -no fisiolégicas, no

farmacedticas- que atacan directamente al S.N.C, teniendo como objetivo desarrollar
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métodos y técnicas que permitan la deteccion temprana de indicadores en daflos que puedan
ser reversibles (Almirall, Mayor, et ali, 1978).

3.7. Origenes y desarrollo de la Psicotoxicologia.

El desarrollo de la Psicotoxicologia o Toxicologia Conductual, surgi6 en los afios 30's en
Ia Uni6n Soviética, sobre Ia base de la tradicion Pavloviana, bajo la influencia de los estudios
y trabajos del reflejo condicionado. En 1930, Citovic alumno de Pavlov, reporté el uso de
las respuestas condicionadas para calcular los efectos neurotoxicos de la gasolina y la cetona
(Jaimes y Ramos 1989; Ramirez, 1986).

Posteriormente, investigaciones sobre modelos de experin ion con

confirmaron la vulnerabilidad del Sistema Nervioso, y pusieron de relieve los periodos que
preceden a la aparicion de signos clinicos evidentes, asi como cambios funcionales de la
actividad nerviosa y fenémenos psicoldgicos ( Almirall, Mayor, et ali, 1978)

A partir de esto, en los afios 50's y 60's, la articulacion de la Toxicologia y la higiene
industrial, con varias ramas de las neurociencias como la Psicologia Clinica, Experimental,
Psicofisiologia, Neurologia, Psicofarmacologia, se unieron para constituir formalmente lo
que hoy conocemos como Toxicologfa del Comportamiento o Psicotoxicologia (Almirall,
Op, cit).

Almeida W, Reyes, Y Almeida M (1985), consideran que el desarrollo de la Toxicologia
del comportamiento se di6  en los afios 60's, como resultado del progreso del drea de la
Farmacologia de la conducta y del interés del toxicologo, asi como de organismos
gubernamentales, responsables de recomendar o establecer normas y limites maximos
permisibles de exposicion a toxicos.

Para Jaimes y Ramos (1989), la Toxicologia Conductual se inicié en E.U. a fines de los

afios 50's a raiz de las diferencias tan marcadas en sus limites maximos admisibles de las
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sustancias toxicas en el trabajo. Sin embargo, consideran que se desarrolla como ciencia a

principios de los 60's debido a los siguientes resultados:

- Elprogreso que ha tenido la Farmacologia Conductual.

- Elinterés de los Toxicélogos y del gobierno, por regular los estindares ambientales y
del sitio de trabajo.

- El amplio uso en Ja URSS del método conductual para el establecimiento de los limites
de exposicion admisible.

Asi mismo, afirman, que el trabajo neuroconductual dié frutos y creci en tres fuentes
para beneficio de la ciencia por los afios 70's:

1.- En estudios experimentales de los efectos toxicos, para explorar la toxicidad potencial
de nuevas sustancias y conocer los niveles de exposicion donde aparecen los llamados
efectos "no observables”, sub-clinicos y su correlacién con indicadores biolégicos (estudios
con animales).

En menor medida, los estudios experimentales con sujetos humanos (voluntarios), donde
se trata de precisar la naturaleza de los efectos y concentracién limite para diferentes periodo
de tiempo.

2.-Estudios epidemiologicos y clinicos, dirigidos a comprobar el tipo y la frecuencia con
que se presentan alteraciones psicoldgicas en poblaciones expuestas a diferentes toxicos.

3.-La investigacién de laboratorio dirigidas al diagnostico temprano evaluando factores
como: edad, sexo, tiempo de exposicién y otros que enmascaran el efecto del toxico
(Almeida, Reyes y Almeida, 1985; Almirall, Mayor, et al, 1978).

3.8. Técnicas Psicodiagndsticas.

A pesar de que los métodos conductuales fueron los primeros en evaluar sujetos expuestos

a sustancias neurotoxicas, Almeida, Reyes y Almeida (1985), refieren que el rasgo que
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define. la "aparicion de Psicotoxicologia fue la introduccion de los métodos llamados
Psicométricos en la evaluacién de los individuos expuestos a toxicos,

Jaimes y Ramos (1989), consideran que las primeras evaluaciones psicolégicas a través de
pruebas psicométricas, fueron llevadas a cabo dentro de la Toxicologia Industrial, entre los
afios de 1960 y 1965 en Estados Unidos y Finlandia, aunque no existe un concenso de esto.

A partir de ese momento, la evaluacién psicodiagndstica de sujetos expuestos a agentes
quimicos, conocidos o sospechosos de causar toxicidad, se difundié ripidamente en el
mundo, La aplicacion de baterias psicodiagnosticas (conjunto de pruebas que exploran
diversas dreas de Ja actividad psicologica), se tornd una préctica comin en la Toxicologia
Industrial y el ambiente laboral (Almeida, Reyes, y Almeida, 1985).

En la actualidad existen una gran varedad de métodos neuroconductuales y
neurofisiologicos para evaluar los efectos sobre el sistema nervioso en poblaciones de
trabajadores expuestos a toxicos. Las pruebas neuroconductuales se usan para evaluar las
relaciones exposicion-efecto, y en algunos casos, como guia para establecer estindares para
el controf de exposiciones (Lira y Yafiez, 1990).

Almeida, Reyes y Almeida (1985), consideran que los métodos y pruebas
neuroconductuales, ast como las baterias psicodiagnosticas, son pruebas efectivas pero tiene
algunas lirmitaciones en la aplicacion; tales como:

a) Estandarizacion de las prucbas, ya que existen algunas pruebas que fueron disefiadas
para medir una determinada poblacion, con caracteristicas especificas, que al aplicarse en
otra poblacién similar pero diferente en pequefios rasgos la evaluacion puede arrojar datos
muy diferentes a los de la otra poblacion.

b) Factores extrafios que pueden enmascarar el impacto de las exposiciones y pueden

reflejarse en el desempeiio de las pruebas, como por ejemplo problemas familiares.
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c) Las investigaciones en ésta area ha progresado tanto, que no se puede asociar los
resultados de una prueba con una enfermedad o patologia especifica, ya que signos similares
pueden tener un origen diferente.

d) El entrenamicnto de los aplicadores, el costo y complejidad tecnolégica de los
instrumentos utilizados, también son factores limitantes ya que muchas baterias son muy
complejas para aplicarlas y no existe personal entrenado para hacerlo, ademés que el costo
de algunas de ellas son a veces elevados, y en ocasiones es necesario importarlas de otros
paises.

Existen diferentes factores que influyen en el desempefio adecuado de la aplicacion y
resolucion de €stos, como los siguientes:

-Factores socioculturales, dietéticos, historia médica o ingestion de drogas (incluyendo el
alcohol y el tabaco).

-Factores del examinado como: edad, sexo, ocupacién cultura e interrelacién con los
demas.

-Efectos climaticos como: frio, calor, humedad, (Almeida, Reyes, y Almeida, 1985).

Por lo tanto, las evaluaciones con métodos psicométricos que se leven a cabo en
trabajadores expuestos a toxicos, deben observar que las pruebas sean estandarizadas, el
tiempo y costo no sea elevado, observar si la prueba o pruebas a aplicar cumplen el objetivo
que se busca, especificar a que tipo de poblacion se le va a aplicar, y justificar porqué esas
pruebas y no otras, esto con la finalidad de que los datos obtenidos sean lo mas homogéneos
posible para tener una evaluacion completa y tratar de evitar los errores mas frecuentes, o
identificar las posibles variables extrafias que se introduzcan como por ejemplo: problemas
familiares, efectos climaticos, factores socioculturales del sujeto, entre otros.

3.9. Limites admisibles de la Toxicologia Conductual en Salud Ocupacional.
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La Salud Ocupacional requiere de la participacion de diversas especialidades, dentro de las
que la Psicotoxicologia ocupa un lugar en los tres niveles de prevencion (Almeida W, Reyes,
y Almeida M, 1985); la importancia de sus investigaciones, tareas de diagnostico,
entrenamiento, orientacion y prevencion, son algunos de los elementos que se deben tomar
en cuenta al tratar de explicar las alteraciones que presenta el trabajador, puesto que al
investigar a un sujeto dentro de la medicina del trabajo, es necesario ahondar en sus
caracteristicas historicas sociales (Almirall, et al, 1978).

El trabajo es el medio en donde el hombre se desarrolla; por medio el, transforma la
realidad para formar su imagen y realidad a su semejanza; por su trabajo el hombre asimila
el mundo social y cultural de la época en la que vive, por medio de éste el trabajador se
adapta a las exigencias sociales. Sin embargo, cuando las condiciones exceden un limite de
intensidad o duracién, tanto para la salud como para el trabajo independiente del esfuerzo
realizado ya sea fisico o psiquico, producen consecuencias negativas como: estrés, fatiga,
monotonia, cansancio, distraccion, por mencionar algunos.

Lo mismo sucede con los limites méximos admisibles de los trabajadores expuestos a
toxicos; determinar los limites de tolerancia higénica o fisiologica puede ser facil, ya que los
efectos negativos que se presentan son observados inmediatamente, mientras que la
medicion psicologica puede ser mas complicada y dificil de identificar, por la dificultad que
entrafia la individualidad y los diferentes factores que pueden desencadenar los efectos
negativos (Almirall, Mayor, et al, 1978).

Los cambios conductuales sirven como indicadores tempranos de toxicidad, siendo el
principal fundamento en la determinacion de los fimites de tolerancia en el ambiente de
trabajo. Estos limites, segn Teichner (1976, citado en Jaimes y Ramos, 1989), son normas
higiénicas para proteger a los trabajadores de niveles altos de intoxicacion; considerando que

una concentracion inadmisible que provoca dafios al sujeto puede ser aquella que:
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-Tiene un efecto dafiino sobre el organismo humano.

-Daiia la habilidad del hombre para el trabajo.

-Afecta adversamente la sensacion de bienestar.

-Provoca habitualmente tolerancia a ellos.

Estos limites admisibles, han podido ser determinados sobre datos referidos de
investigacion realizadas en trabajadores expuestos a toxicos a través de los aflos. Jaimes y
Ramos (1989), refieren que el establecimiento de los primeros limites miximos admisibles
fueron establecidos por 1a URSS, inducido por los trabajos de Citovic (1930, citado en
Ramirez,1986); desde entonces, se aceleré el establecimiento de los limites para toxicos
industriales y ambientales,

Elkins (1961, citado en Ramirez 1986), reconocia que los valores altos de concentracion
méaxima adoptada en los Estados Unidos, eran establecidos por la utilizacién de medidas
morfométricas como la letalidad y pérdida de peso para establecerlo.

Stokinger (1974, Teichner, 1976, Molina, 1976; citados en Jaimes y Ramos, 1989),
coincide en decir que los limites admisibles son nimeros que representan limites de
exposicion para los trabajadores industriales en una jornada de trabajo, y de aplicarse
adecuadamente, éstos puede laborar de 7 a 8 horas diarias respectivamente, durante 5 dias
ala semana sin sufrir dafios irreversibles en 1a salud.

Actualmente, estos limites maximos admisibles son revisados constantemente y anualmente

h

se reducen los limites para u ias quimi de acuerdo a la informacion

4

obtenida para estudios de laboratorio.

Las normas que fijan las concentraciones permitidas para las exposiciones humanas a
sustancias toxicas, se basan en informacién preventiva de tres fuentes:

1.- Estudios que observan pequefios nimeros de personas expuestas a toxicos, ya sean

voluntarias o trabajadores de la industria,
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2.-Encuestas a personas que hayan estado expuestas a las sustancias toxicas en su vida
diaria.

3.-Experimentacién de laboratorio con animales (Almirall P, Mayor J, et al, 1978; Jaimes y
Ramos, 1989)

3.10. Psicodiagnéstico de Toxicidad en Salud Ocupacional.

Dentro de la Salud Ocupacional, Ia aplicacién de las pruebas se han utilizado para el

diagndstico de sintomas o signos que se pr con fir ia en trabajadores 03

) Y

a toxicos, De todo trabajador se requiere una conducta adaptativa entre su medio y el
trabajo; cuando esto no sucede, surge un desajuste de la situacién, provocando cambios en
{a conducta o una disfuncion fisiologica de origen psicologico. Un ejemplo claro puede ser
Ia fatiga extrema, que puede ocasionar un trastorno encefélico agudo y generar la lamada
psicosis exhaustiva (Almirall Mayor et al, 1978).

Al conocer los elementos psicoldgicos que causan alteraciones dentro del ambiente laboral,
y son referidos en los psicodiagnésticos de la Salud Ocupacional, se intenta identificar al
conjunto de caracteristicas conductuales que asemejan o individualizan a un sujeto. Esto es
muy necesario, ya que los sintomas o signos que en €] aparecen pueden ser parecidos, en
apariencia, pero diferentes en esencia psicologica, principio del que también debe partirse
para conocer la naturaleza de los trastornos que puedan presentarse en los trabajadores
expuestos a sustancias neurotdxicas, por ejemplo, ante un trabajador intoxicade con
bisulfuro de carbono, no basta con conocer la etiologia de la enfermedad, que sindrome
presenta tal caso para llegar al diagnéstico, y mostrarse atento en Ja evolucién y prondstico
de la enfermedad en su conjunto; sino que debe estudiarse los cambios en las actitudes
psicolégicas que se presentan en las patologias, y los cambios conductuales que se
manifiestan en ellas (Jaimes y Ramos, 1989; Almeida W, Reyes, Almeida M, 1985; Almirall,
P Mayor, J., et al, 1978).
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Dentro del psicodiagnéstico la entrevista clinica valora los multiples aspectos como
presencia de enfermedades. Esto es muy importante, ya que se pueden observar los cambios
conductuales que puedan manifestarse en e! trabajo durante el supuesto proceso de la
instauracion de la patologia (Almeida W, Reyes, Almeida, M, 1985)

La finalidad de! diagndstico es: observar si cada caso tiene o no peculiaridades o
caracteristicas similares, y si los trabajadores de tal tipo corresponden a una patologia
especifica 0 no, ésto es con la finalidad de poder realizar un psicodiagnéstico y la
calificacion psicoldgica de las alteraciones (Almirall, Mayor, et, ali, 1978).

Con todo lo mencionado, se puede concluir que la importancia de los hallazgos de la
Toxicologia Conductual o Psicotoxicologia, va mis alli de servir como indicadores
tempranos en organismos expuestos a toxicos. Actualmente la Toxicologia Neuroconductual
tiene el siguiente uso:

~Servir como indicador de daifo funcional frente a niveles de exposicion donde se produce
dafio evidente en los organismos.

-Un medio relativo simple y no invasivo para programas de vigilancia en la salud.

-Un indicador de dafio que pueda comprometer el desempefio seguro de una persona en su
trabajo (Almeida W, Reyes, Almeida, 1985)

Asi como las siguientes funciones, las cuales son consideradas por Ramirez, J (1988) en:

-Detectar efectos tempranos reversibles mediante el uso de pruebas conductuales que
constituyen indicadores tempranas de dafio e intoxicacion.

-Contribuir al diagnostico de los efectos provocados por la exposicion a téxicos mediante
la adaptacion y estandarizacién de pruebas conductuales, partiendo del supuesto de que la
evaluacion psicologica constituye una opcion para estimar el impacto del medio sobre el

hombre, particularmente en su actividad psicolégica.
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-Enriquecer el trabajo preventivo mediante el establecimiento de niveles de exposicion
permisible a sustancias poco estudiadas, asi como, la reconsideracion de los ya
determinados.

-Aplicar los procedimientos ya estandarizados a la vigilancia epidemiolégica de la salud,
de los diferentes grupos.

-Evaluar los resultados de programas correctivos y preventivos en tales personas.

-Contribuir a l2 evaluacion, disefio y mejoramiento del medio ambiente y por tanto, a elevar
la calidad de vida.

-Delinear principios que favorezcan el tratamiento de alteraciones neurotéxicas.

~Aportar elementos para el conocimiento de los mecanismos de accién de los toxicos y su
proceso de intoxicacion.

-Propiciar informacion del impacto de sustancias toxicas en el ambiente, sobre individuos,
grupos y comunidades, a fin de concientizarlos,

-Utilizar principios y técnicas psicolégicas que promuevan la accién individual y la
participacion social en pro de ambientes saludables (Ramirez, I. 1988).

Es muy importantee aclarar que el estudio y analisis de la Psicotoxicologia, no es tarea
exclusiva dé fos Psicologos o médicos, sino méas bien, es un trabajo en conjunto
multidisciplinario donde intervienen diferentes profesionistas como: quimicos, bidlogos,
toxicologos, farmacologos, entre otros; con el fin de lograr un trabajo integrado para
beneficio de la salud de los trabajadores expuestos a sustancias neurotdxicas. Sin olvidar,
que deben tomar en cuenta:

-El desarrollo de una legislacion adecuada.

-La implantacion y vigilancia del buen funcionamiento de las Comisiones Mixtas de
Seguridad e Higiene dentro de las empresas.

-La educacion, monitoreo y vigilancia de la salud de los trabajadores.
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-El manejo adecuado de baterias psicométricas, por profesionales de la salud.

-El acondicionamiento de lugares publicos saludables, confortables, agradables, para un
rendimiento 6ptimo del trabajador en medio laboral.

-El control de las esposiciones, sustitucion de algunas sustancias por otras menos
peligrosas, y transferencia de la informacion necesaria a profesionales de la salud (Almirall,

et ali, 1978).



CAPITULO IV.
ESTUDIO DE UN GRUPO DE TRABAJADORES EXPUESTO
A SUSTANCIAS NEUROTOXICAS
Meétodo:

Sujetos: Participé un grupo de siete personas, el cual ya estaba formado previamente
en el departamento de historietas comicas e igualacion de colores, expuestos a sustancias
neurotdxicas tales como: solventes, sprays, thiner, y dcidos. Asi mismo, se evalud a un
grupo de siete personas que no se encontraban expuestos a ningun toxico

Escenario: Esta investigacion se lievé a cabo en la empresa INTERMEX, S.A. de
C.V.; ubicada en Lucio Blanco #435, Colonia Petrolera, en la Ciudad de México.

Material: Tres lapices del nimero 2 sin goma, cronometro, clips, hojas en blanco,
formatos de las pruebas a aplicar, protocolo de cada una de las pruebas, una copia de la guia
operacional, planillas de calificacion, Bateria Neuroconductual propuesta por la O.M.S. en
1986, adaptada por la Escuela Nacional de Estudios Profesionales, Iztacala, la cual consta
de las siguientes partes:

1.-Entrevista inicial: tiene como finalidad recopilar los datos generales del trabajador
y realizar un resimen laboral de éste (anexol).

2.-Subpruebas.

a) Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad (C.S.S.T) (anexo 2).

b) Perfil de Estados de Animo y Humor (P.E.A.H.) (Anexo 3)

c) Tiempo de Reaccion Simple { T.R.S) (Anexo 4)

d)Retencion de Digitos { W.ALS.) (anexo 5).

e)Simbolos y Digitos (W.A.1.S.) (anexo 6).

f) Retencion Visual (Benton) (anexo 7).

) Precision y Exactitud Motriz (anexo 8).
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Estas prucbas, se aplicaron con la finalidad de explorar las alteraciones
neuroconductuales que puedan presentar los sujetos en las areas de memoria, habilidad
manual, exactitud y precision motriz, entre otras.

3.- Entrevista final: Su objetivo, fue observar y registrar as dificultades que tuvieron
los sujetos durante la aplicacién de las subpruebas, asi como detectar las fallas que se

presenten dentro  de la Baterfa Neuroconductual para su aplicacion general (anexo 9).

Diseio: El disefio empleado fue et denominado comparacion con un grupo estético.
Este consistié, en que un grupo que ha experimentado X (expuestos toxicos) se compara
con otro que no lo ha hecho (no expuestos & téxicos), con el fin de establecer el efecto de X
(Campbell y Satnley, 1970).

Las caracteristicas principales de este disefio fueron:

-No existi6 ningiin medio explicito que permitiera asegurar que los grupos fueran
equivalentes antes de la aplicacién de ia Bateria Neuroconductual.

-Los grupo se encontraron previamente formados.

-En la formacion de los grupos, si existieron diferencias entre un grupo expuesto
contra un grupo no expuesto; esto se debid al reclutamiento diferencial de las personas que
comparten los grupos, como por ejemplo, el tipo de toxico que se utiliza, edad, estado civil,
sexo, escolaridad, por mencionar algunos.

Las variables que se evaluaron dentro del trabajo fueron las-siguientes:

(VT) La Varible Independiente fue la exposicion a sustancias neurotdxicas, donde no
se utilizd ningin proceso de aleatorizacion para asignar a los sujetos en cada grupo.

(VD) La Variable Dependiente fueron las funciones psicologicas como: destreza,
percepcion, memoria, atencion, motricidad, entre otras.

Hipotesis:

Hipotesis General:
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Si los trabajadores estin expuestos a algin tipo de sustancias neurotdxicas
(disolventes, &cidos, solventes, metales pesados entre otros), entonces se encontrarin
alteraciones de tipo psicolégico (alteracién viso-motriz, percepcién, memoria, atencién,
rapidez y exactitud motriz).

Hipotesi ma;

Si no existe en los trabajadores exposicién a sustancias neurotéxicas, entonces no se
encontrarén alteraciones significativas de tipo psicolégico.

Hipétesis por subprugba;

Como hipétesis especificas para cada una de las subpruebas.

Cuestionarios de Sintomas Subjetivos de Toxicidad;

HO: no hay diferencia en los puntajes obtenidos de los trabajadores expuestos y los
RO expuestos a sustancias neurotéxicas, en la prueba de C.S.5.T.

Hi: Los trabajadores expuestos a sustancias neurotoxicas, presentarin puntajes
mayores que los trabajadores no expuestos a téxicos.

Perfil de Estados de Animo y Humor.

Ho: No hay diferencia en los puntajes obtenidos del grupo expuesto a téxicos y los no
expuestos, en la subprueba de Perfil de Estados de Anitno y Humor.

Hi: El grupo de sujetos expuestos a toxicos presentaran puntajes mayores en la
subprueba de Perfil de Estados de Animo y Humor, que el grupo de los sujetos no expuestos
a toxicos,

Tiempo de Reaccitn Simple (producto total y desviacion estindard) .

Ho: Los puntajes obtenidos del grupo expuesto a sustancias neurotoxicas en la
subprueba de Tiempo y Reaccion Simple, no seran diferentes de los puntajes obtenidos del

Rrupo no expuesto a toxicos.
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Hi: Los sujetos del grupo expuesto a sustancias neurotéxicas, presentardn puntajes
mayores en la subprueba de Tiempo de Reaccién Simple, en compracién del grupo no
expuesto a toxicos.

Retencién de Digitos (adelante y atrés)

Ho: No hay diferencias entre los puntajes obtenidos en la subprueba de Retencién de
Digitos (adelante y atras) entre el grupo expuesto y el grupo no expuesto a sustancias
neurotoxicas.

Hi: Los trabajadores expuestos a toxicos, presentarin puntajes menores en la
subprueba de Retencion de Digitos (adelante y atras), con respecto del grupo no expuesto a
toxicos.

Simbolos y Digitos

Ho: Los puntajes obtenidos del grupo expuesto & sustancias neurotdxicas, no serdn
diferentes a los puntajes obtenidos por el grupo no expuesto a toxicos en esta subprueba.

Hi: Los puntajes obtenidos del grupo expuesto a toxicos serdn menores a los puntajes
del grupo no expuesto en la subprucba de Simbolos y Digitos.

Retencitn Visual (Benton).

Ho: No hay diferencia en los puntajes obtenidos del grupo expuesto y los no expuestos
a sustancias toxicas, en la subprueba de Retencion Visual.

Hi: El grupo de sujetos expuestos a toxicos, presentarén puntajes menores en la
subprueba de Retencién Visual, que el grupo de los sujetos no expuestos a téxicos,

Precisién y Exactitud Motriz,

Ho: Los puntajes obtenidos del grupo expuesto a sustancias neurotéxicas, no serén
diferentes a los puntajes obtenidos por el grupo no expuesto a toxicos.

Hi: Los puntajes obtenidos del grupo expuesto a tdxicos, sern menores a los puntajes

del grupo no expuesto.
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Procedimiento:

- Este estudio consté de una sola fase dividida en tres partes: Parte 1, entrevista inicial;
Parte 2, aplicacidn de subpruebas; y Parte 3, entrevista final.

Los sujetos fueron evaluados durante una semana, de una persona por dia. El tiempo
de aplicacién, de la Bateria Neuroconductual, fue aproximadamente de SO minutos por
trabajador.

Parte | (Entrevista Inicial)

Antes de aplicar la entrevista inicial, se realizé una breve conversacién (10 minutos
aproximadamente) con el propésito de establecer confianza con la persona explicando lo
siguiente:

"Buenos dias, mi nombre es Norma Leticia Cabrera Fermoso, Psicéloga de la
Universidad Nacional Auténoma de México. El propésito de mi visita es observar el perfil
psicologico de su trabajo y 1a relacion de éste con Usted. No tengo ninguna vinculacion con
la empresa, y la informacién que usted me proporcione serd absolutamente confidencial.
Para obtener la informacion necesaria primero le aplicaré una entrevista inicial y después
algunas pruebas psicoldgicas; por dltimo, una entrevista final con el propésito de saber como
se sintié con respecto a las pruebas; posteriormente si asi lo desea, le proporcionaré los
resultados de las pruebas psicologicas jAlguna duda? (las dudas se aclararon en  su
momento).

Parte 2 (Aplicacidn de 1a Bateria Neuroconductual)

Al inicio, en esta parte, se did una breve informacion del contenido de la Bateria
Neuroconductual:

" Las pruebas conductuales psicologicas que a continuacion se le aplicarin son seis: la
primera se llama Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad, formado de 50

preguntas. La segunda es muy similar a 1a primeray se llama prueba de Perfil de Estados de
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Animo y Humor. Le sigue la prueba de Tiempo de Reaccién Simple, donde usted tendré
que responder ante la presencia de una pequefa Juz roja que apareceré sobre un aparato que
yo le mostraré. A continuacién, la prueba de Retencién de Digitos, y posteriormente fa
prueba de Retencion Visual. Por ultimo, se le aplicard la prueba de Precision ¥ Exactitud
Motriz, ia cual consiste en puntear {os centros de los circulos que observe ;, Alguna duda?,

Parte 3 (Entrevista Fin

Esta entrevista se aplico después de terminar todas las subpruebas (normalmente se
aplica después de la Subprueba de Precisién y Exactitud Motriz). El propdsito de esta
entrevista fue el de indagar algunas dificultades experimentadas durante las subpruebas y
ejemplos de situaciones concretas, donde los sujetos presentaron problemas como: bajo
rendimiento o motivacion en algunas subpruebas, aprendizaje, perdepcién, coordinacion viso

motriz, memoria, retencién visual, rapidez, exactitud motriz, entre otras,



RESULTADOS

A continuacion se describiran los resultados obtenidos:

Primeramente se reportaran los resultados de casos individuales, mencionando
exclusivamente aquellos sujetos  que presentaron ejecuciones diferentes del promedio del
grupo. Los resultados obtenidos de cada sujeto fucron calificados de acuerdo a los criterios
establecidos por la Bateria Neuroconductual, aceptada por la O.M.S en 1986; éstos estin
divididos en siete partes, de las cuales solo se mencionarin aquellos en donde los sujetos
presentaron algin cambio. Primero se hara referencia a los sujetos expuestos a toxicos, y
posteriormente, a los sujetos no expuestos a toxicos.

Sujetos expuestos.

Con relacion al primer critero, donde se establece que si una prueba esta ejecutada
pobremente pero no se conoce la causa de ésa ejecucion (desmotivacion, preocupacion,
ansiedad), no se recomienda realizar ninguna accion.

Aqui se encontré que el sujcto #1, presentd una pobre cjecucion en la prueba de
Precision y Exactitud Motriz, ignorando la causa de ésto.

El segundo criterio, refiere que si la mayoria de los resultados de las pruebas estin
arriba del puntaje 40, excepto la prueba de Perfil de Estados de Animo y Humor (P.E.AH.)
que se debe encontrar abajo del puntaje 30, pero no se tiene registrado ninguna explicacion
fundamentada de dicha ejecucion (como por ejemplo ansiedad, problemas personales o de
trabajo, entre otros), se recomienda al sujeto que debe buscar ayuda profesional como por
ejemplo, el psicélogo clinico.

El sujeto # 3 ilustra este criterio, ya que presentd puntajes mayores de 40 en las
pruebas de Tiempo de Reaccion Simple, Retencién de Digitos, Retencion Visual, Precision y
Exactitud Motriz, sin tener registrada ninguna explicacion fundamentada de dicha ejecucion.

Por tanto, se le recomendo acudir con un Psicologo clinico.
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De acuerdo al tercer criterio que establece que si alguna prueba(s) estan arriba del
puntaje de 40, pero son producto de tres o mas pruebas con alto grado de variacion (como
por ejemplo fa prueba de Tiempo de Reaccién Simple que tiene dos desviaciones estandar)
y que sugieren un evidente esfuerzo o fatiga inmediata, se debe preguntar al sujeto cual fue
1a prueba que se dificulté mas, con el fin de aclarar fa causa o motivo de la mala ejecucion
{ansiedad, distraccion, impaciencia), antes de afirmar que existen ejecuciones diferentes del
grupo. En este caso, no se recomienda ninguna accion.

El sujeto #1, cubre los requisitos mencionados, pues las pruebas que se le
dificultaron mas fueron: Tiempo de Reaccidn Simple, Retencion de Digitos, Precision y
Exactitud Motriz, ésto segin €, se debid a ansiedad.

En el quinto criterio, se menciona que algunas pruebas pueden tener ejecucion pobre
(puntajes abajo de 30) como son las de memoria, atencion o habilidad motora, causadas por
un mal dominio de éstas habilidades provocadas por experiencias previas. En este caso, no
se recomienda ninguna accion.

El sujeto #7 ejemplifica lo anterior, ya que presentd puntajes pobres, abajo de 30
(29.0 y 27.0), en las pruebas de Retencion de Digitos y Perfil de Estados de Animo y
Humor (P.EAH.).

Sujetos no expuestos.

Los sujetos # 2 y 7, cubren los requisitos planteados en el segundo critedo de la
Bateria Neuroconductual, ambos obtuvieron puntajes altos en las pruebas de: Cuestionario
de Sintomas Subjetivos de Toxicidad ( C.S.S.T.), Retencién de Digitos, Retencion Visual,
Simbolos y Digitos; por tanto, se les sugiri6 consultar a un psic6logo clinico.

Los sujetos que pueden catalogarse dentro del tercer criterio son: #2, 3 y 4. El
primero de ellos, tuvo dificultad en la prueba de Retencién de Digitos, Retencion Visual,

Simbolos y Digitos, debido a ansiedad. El segundo no-reporté ninguna molestia, pero quizé
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debido a que las pruebas tuvieron alto grado de variabilidad tuvo una ejecucién inadecuada
en las pruebas de: Retencion de Digitos, Simbolos y Digitos. Por iltimo, la ejecucion
inadecuada del tercero se atribuye al producto de la variabilidad de las pruebas
de:Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad, Tiempo de Reaccion Simple,
Retencion Visual, Precision y Exactitud Motriz.

Una vez descritos los resultados de casos individuales, se reatizaré una descripcion
grupal de los puntajes obtenidos de cada una de las subpruebas de la Bateria

Neuroconductual, mencionando exclusivamente a los sujetos que se encuentran arriba y

abajo de la media establecida (50) y Ia desviacion estandar, -obtenida de los puntajes brutos
que presentaron los sujetos-; y se describirin las diferencias encontradas entre ambos
Brupos, expuestos a toxicos y no expuestos a toxicos.

La grafica Num 1 (Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad), muestra que
en el grupo expuesto el sujeto #2 presenta puntajes normalizados arriba de (68.2) 1a media
establecida (50) y de la desviacion estandar (17.4). Mientras que en el grupo no expuesto,
los sujetos # 2, 4,y 5 ( 57.0; 66.0 y 67.0, respectivamente) estan arriba de la media
establecida (50) y la desviacion estandar (4.0); esto indica en ambos grupos, que las
ejecuciones de éstos sujetos posiblemente pueden ser diferentes del promedio del grupo.

En ia tabla nim 1, se puede apreciar una diferencia de 13.0 puntos en la desviacién
estindar, entre ambos grupos; lo que indica que las ejecuciones del grupo expuesto se aleja
mas de la media y sus puntajes normalizados son mas dispersos, en comparacién del grupo
no expuesto.

En Ia grafica Nam 2 (Perfil de Estados de Animo y Humor), se observd que los siete
sujetos del grupo expuesto, sus puntajes normalizados, se encontraron dentro de la media
establecida (50) y la desviacion estandar (28.2). E! puntaje normalizado més alto fue de 69.0

por el sujeto #3, y el puntaje normalizado més bajo lo obtuvo el sujeto #7 con 37.0.
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En el grupo no expuesto, el sujeto # 1, obtuvo puntajes normalizados (15.0) abajo de
1a media establecida (50) y Ia desviacion estandar (4.7), mientras que los sujetos #2 (84), #3
(71), #5 (74), # 6(62) y #7 (90) sus puntajes normalizados estuvieron abajo. Esto indica,
ejecuciones que pueden ser posiblemente diferentes del promedio del grupo.

La diferencia de los puntajes entre ambos grupos en, la desviacion estindar, es de
23.5 (ver tabla 1). Esto indica, que las ejecuciones del grupo expuesto son diferentes y sus
puntajes normalizados son més dispersos; mientras que las ejecuciones del grupo no
expuesto son mas similares y cercanos a la media.

En la grafica nim. 3 (Tiempo de Reaccion Simple Producto Total), el grupo
expuesto obtuvo una desviacién estandar de 18.0. Los puntajes normalizados de los siete
sujetos evaluados, se encontraron dentro de la media establecida (50) y la desviacion
estandar; el puntaje mas bajo fue de 42.3 (sujetos # 7y 5), y el mas alto de 65.7 (sujeto #1).

En el grupo no expuesto, el sujeto # 3 presentd puntajes normalizados abajo de la
media establecida (50) y la desviacion estandar (4.1), presentando posibles ejecuciones que
pueden ser significativamente diferentes del promedio.

La diferencia encontrada entre ambos grupos, en la desviacién estandar es de 13.9
puntos.(ver tabla # 1). Observando que los sujetos del grupo expuesto presentan ejecuciones
diferentes y puntajes normalizados més dispersos; lo que indica que dichas ejecuciones se
alejan de la media establecida y son diferentes del grupo no expucsto.

En la gréafica Num.4 (Tiempo de Reaccién Simple Desviacion Estandar), los puntajes
normalizados de los siete sujetos evaluados en el grupo expuesto, se observaron dentro de la
media establecida (50) y la desviacion estandar (22.10). El puntaje normalizado més alto fue

de 57.1 (Sujeto #1), y el mds bajo de 29.0 (sujeto # 7).
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En el grupo no expuesto, los puntajes normalizados de los siete sujetos también se
encontraron dentro de la media establecida (50) y la desviacion estandar (2.4). El puntaje
normalizado fue de 47.0, en general.

Entre ambos grupos, se puede apreciar una diferencia de 20.06 puntos en la
desviacion estandar (tabla nim 1). En el grupo expuesto se puede observar que las
ejecuciones de los sujetos son diferentes y los puntajes obtenidos dipsersos, esto provoca un
mayor alejamiento de la media y diferencias en las ejecuciones del grupo no expuesto.

En la grafica Nam. 5 (Retencion de Digitos Adelante), muestra que el sujeto #2 del
grupo expuesto, esta arriba (67) de la media establecida (50) y la desviacion estandar (9.0),
y el sujeto #6 se conservo con puntajes normalizados abajo (34.0) de la media y desviacion
estandar. Mientras que en el grupo no expuesto, los sujetos #1 (39) y #4 (35) con puntajes
normalizados, estin bajo de la media establecida (50) y la desviacion estandar (2.5); y los
sujetos #2 (67), #3 (55)y #7 (55) obtuvieron puntajes normalizados arriba. Esto indica
posibles ejecuciones diferentes del resto del grupo expuesto y no expuesto.

La diferencia de puntajes entre ambos grupos en la desviacion estandar, es de 7.5
(tabla niim 1); nuevamente, los puntajes normalizados que obtuvieron los sujetos expuestos
son mas dispersos y alejados de 1a media, en comparacion del grupo no expuesto. Por tanto,
las ¢jecuciones del primer grupo son mas variables que las ejecuciones del segundo.

En la grafica Ntim.6 (Retencion de Digitos Atras), en el grupo expuesto se observo
que los sujetos #2 (36) y #5 (36) estuvieron abajo de la media establecida (50) y la
desviacion estandar (6.0), y el sujeto #4 (68) se encontro arriba,

En el grupo no expuesto el sujeto #1 (43) y el sujeto #4 (43)obtuvieron puntajes
normalizados abajo de la media establecida (50) y la desviacion estandar (3.8); mientras que

los sujetos #2 (61) y #3 (69), se encontraron con puntajes normelizados arriba de dicha
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media y desviacion estindar. Esto indica, en ambos grupos, que las ejecuciones de estos
sujetos posiblemente pueden ser diferentes del promedio del grupo.

Entre ambos grupos, se puede apreciar una diferencia de 2.2 puntos en la desviacion
estandar (Ver tabla niim.1), observando que el grupo expuesto presenta -ejecuciones
diferentes y puntajes normalizados dispersos; lo que indica que las ejecuciones de dicho
grupo se aleja mas de la media establecida, en comparacion del grupo no expuesto.

En la grafica Num 7 ( Simbolos y Digitos), muestra que los sujetos #4 (64) y #7 (63)
obtuvieron puntajes normalizados arriba de la media establecida (50) y la desviacidén
estandar (6.2). Mientras que en el grupo no expuesto, los sujetos #6 (67) y #7 (64) se
encontraron arriba de la media establecida (50) y la desviacidn estandar (10.9). En ambos
grupos, esto indica, posibles ejecuciones que pueden ser diferentes del promedio del grupo.

En la tabla niim.1, se puede apreciar una diferencia de 4.7 puntos en la desviacion
estandar, entre ambos grupos; lo que indica que las ejecuciones del grupo expuesto se
aleja més de la media y sus puntajes normalizados son mas dispersos, en comparacién del
£rupo no expuesto.

En la grafica Num.8 (Retencion Visual de Benton), se observé que el sujeto #1 (65)
obtuvo puntajes normalizados arriba de la media establecida (50) y la desviacién estdndar
(9.0), mientras que el sujeto #2 (34) tuvo puntajes normalizados abajo de dicha media y
desviacion estandar,

En el grupo no expuesto, el sujeto #1 (68) observo puntajes normalizados arriba de
la media establecida (50) y la desviacidn estindar (6.0) y los sujetos #3 y 5 (37) abajo de la
media y desviacion estandar. Esto indica, posibles ejecuciones diferentes del resto del grupo
expuesto y no expuesto.

La diferencia encontrada, entre ambos grupos, en la desviacion estindar es de 3.0

puntos (ver tabla nim, 1). Observando que los sujetos del grupos expuesto presentan
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ejecuciones diferentes y puntajes normalizados més dispersos, lo que indica que dichas
ejecuciones se alejan de la media establecida y son diferentes del grupo no expuesto.

En la gréfica #9 (Precisién y Exactitud Motriz), el grupo expuesto el sujeto #1 (30)
obtuvo puntajes normalizados abajo de la media establecida (50) y la desviacién estindar
(17.0). Lo que indica posible ejecuciones diferentes del promedio de! grupo.

Mientras que en el grupo no expuesto, los puntajes normalizados de los siete sujetos
evaluados se encontraron dentro de la media establecida (50) y la desviacion estandar (30).
El puntaje normalizado mas alto fue de 52.0, por el sujeto #4, y #6; y el puntaje normalizado
més bajo fie de 38.0 obtenido por el sujeto #3.

Entre ambos grupos se puede apreciar una diferencia de 13.0 puntos en la desviacién
estindar, observando que los sujetos del grupo expuesto, presentan ejecuciones diferentes y
puntajes normalizados dispersos; lo que indica que dichas ejecuciones se alejan mas de la
media establecida, en comparacion del grupo no expuesto.

Para decidir si las diferencias de ejecucion entre los dos grupos, en cada una de las
subpruebas, son significativas se aplico la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Los
resultados se muestran en la Tabla #2 donde el nivel de significancia elegido fue de 0.05.

Como se puede apreciar en dicha tabla subpruebas de Cuestionario de Sintomas
Subjetivos de Toxicidad (probabilidad asociada 104), Perfil de Estados de Animo y Humor
(probabilidad asociada 191), Tiempo de Reaccién Simple de Desviaciéon Estandar
(Probabilidad asociada 191), Simbolos y Digitos (Probabilidad asociada 228), y Retenciéon
Visual de Benton (Probabilidad asociada 310) presentaron una probabilidad asociada mayor
al nivel de significancia, por tanto, se acepta la hipétesis nula que dice que no hay diferencias
significativas entre los grupos, rechazando la hipotesis de investigacion que plantea que los
trabajadores expuestos a cualquier sustancia toxica presentan cambios funcionales y

conductuales.
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Con base en los resultados obtenidos en la Bateria Neuroconductual, se mencionaréin
solamente las pruebas que obtuvieron diferencias significativas, las demas pruecbas se
desacrtaran por carecer de relevancia estadistica.

En la Prueba de Tiempo de Reaccién Simple (Producto Total) se aprecio que los
puntajes normalizados obtenidos en el grupo no expuesto se mostraron mAs estables y
cercanos a la media, mientras que en el grupo expuesto los puntajes normalizados
observaron una mayor dispersion y alojamiento de la media; como se corroboré con el
calculo de la desviacién esténdar, con puntajes brutos, donde se encontré que en el grupo
expuesto el valor fue mayor (18.0) al del grupo no expuesto (4.1); lo que indica que las
ejecuciones del grupo expuesto fueron mas variables y alejadas de la media.

Ahora, analizando los puntsjes y conforme a las evidencias graficas (gréfica #3), se
puede apreciar que los resultados de los sujetos #1 y 3, del grupo expuesto, presentaron
diferencias notables del resto, entre  ellos mismos, con respecto del grupo control; por
tanto, se puede apreciar que al menos en estos sujetos su ejecucion en términos de
Percepcion, Velocidad, y Precision Motriz estan alterados.

En la Prueba de Retencion de Digitos (Adelante) los puntajes normalizados que
presentaron los sujetos no expuestos se observaron mas estables que los del grupo expuesto;
al realizar el calculo de la desviacion estandar con puntajes brutos se encontré que en el
grupo expuesto el valor encontrado fue mayor (9.0) que el del grupo no expuesto (2.5), lo
que indica que las ejecuciones del grupo expuesto fueron mas variables. Al analizar los datos
(puntajes normalizados) y de acuerdo a las evidencias graficas (Grafica # 5), se aprecié que
los sujetos #6 (grupo expuesto) y #1 y 4 (no expuesto) presentaron ejecuciones
notablemente diferentes del resto, por lo que se puede decir que las ejecuciones de estos

sujetos en términos de memoria a corto, plazo, atencién y retencién, se encuentran
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disminuidas. Esto implica, que la hipéteis nula de esta subprueba se acepte y se rechaza la
de investigacion.

Retencion de Digitos (Atras). En esta prueba, nuevamente se observd que los
puntajes normatizados del grupo no expuesto son més estables y cercanos a la media, en
comparaciéon con el grupo expuesto; como también se corroboré con el célculo de la
desviacion estandar con puntajes brutos, se encontrd que el valor del grupo no expuesto
(3.8) fue menor al del grupo expuesto (6.0), lo que indica nuevamente, que las ejecuciones
de éste Gltimo grupo fueron mas variables y alejadas de la media.

Por otra parte, al analizar, los puntajes y conforme a las evidencias graficas (grafica
#6) se aprecid, que las ejecuciones de los sujetos #2 y 5 del grupo expuesto son
notablemente diferentes del resto, incluyendo las respuestas del grupo control. Por tanto se
puede decir que las ejecuciones de estos sujetos en términos de memoria a corto plazo,
atencién y retencion, se encuentran disminuidas.

Por tiltimo, en la prueba de Precisién y Exactitud Motriz se menciona nuevamente lo
anterior, el grupo no expuesto presenta puntajes normalizados mas estables en comparacion
del grupo expuesto. Sin embargo, en la corroboracion de calculo de la desviacion estandar
con puntajes brutos, se encontrd que el valor del grupo no expuesto (30) fue mayor que el
grupo expuesto (17), lo que indica que las ejecuciones de ambos grupos no son tan variables
y las diferencias son minimas. Esto se puede observar en las evidencias graficas (grafica 9),
ya que solamente el sujeto #1 del grupo expuesto presentd diferencias notables det resto de
su grupo y del control. Por tanto, se puede decir que al menos en este sujeto su ejecucion en

términos de percepcion, exactitud, motricidad y rapidez, se encuentran disminuidas.

ESTR TESIS M3 DEeE
SALIR BE LA BIBLIGIZCY
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CONCLUSION.

La Psicotoxicologia, fundamento de este trabajo, ha contribuido a la integracion de
los diagnasticos tempranos de la exposicioén a sustancias téxicas mediante el uso de pruebas
conductuales adaptadas y estandarizadas, como es el caso de la Bateria Neuroconductual,
que nos permite detectar efectos tempranos reversibles de las alteraciones conductuales
provocadas por las exposiciones a toxicos, partiendo del supucsto de que la evaluacién
psicologica constituye una opcién para estimar el impacto del medio sobre el hombre,
particularmente en su actividad psicologica (Ramirez, J, 1988; Jaimes y Ramos, 1989;
Almeida W, Reyes, y Almeida M, 1985; Almirall y Del Padro. 1987).

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, no se puede concluir acerca
de la efectividad de toda la Bateria Neuroconductual, ya que sdlo se usé un 80%. No
obstante, se encontraron datos significativos en algunas funciones Congoscitivas
(percepcion, memoria, velocidad perceptual, atencion y retencién), y las funciones
Psicomotoras (tiempo de reaccion, coordinacién Gculo-mano). Por tanto, se puede afirmar
que algunas pruebas, al menos las reportadas con resultados significativos, si fueron
representativas y se pueden usar para evaluar indicadores tempranos de dafio en sujetos
expuestos a toxicos, por consiguiente, se puede considerar que este objetivo se cumplié en
un 50%.

En este mismo sentido y dado que dichas pruebas permiticron detectar alteraciones
funcionales en algunos trabajadores, se consiera que el segundo objetivo de este trabajo se
cumplio.

Con relacion a los casos detectados, se recomiendan las siguientes alternativas de
prevencion en la salud para trabajadores expuestos a sustancias neurotoxicas:

a) Controlar la produccién de sustancias toxicas a fin de bajar la concentracién y la

exposicion.
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b) Revisar periédicamente el equipo usado por los trabajadores expuestos a téxicos,
con el propésito de mantenerlo en buen estado.

¢} Realizar periddicamente eximenes médicos para detectar alteraciones a nivel
orgénico que puedan presentar los trabsjadores.

d) Realizar evaluaciones periddicas por meido de pruebas psicométricas, como es el
caso de Ia Bateria Neuroconductual, a fin de vigiliar la salud de los trabajadores y llevar a
cabo acciones preventivas.

¢) Fomentar la integracion de un trabajo multidisciplinario donde el psicélogo tenga
una participacién activa, para lograr un trabajo integrado que redonde en pro de 1a salud de
los trabajadores expuestos a toxicos.

f) Las personas que manifiesten alguna alteracion por exposicidn a agentes quimicos,
deben ser separadas temporalmente del puesto, y si es posible, reubicarlas en otras areas.

Asi, damos por cubierto el tercer objetivo de este trabajo.

Por otra parte, en las hipotesis planteadas en este trabajo, se comprobé que de
acuerdo a las evidencias estadisticas y graficas, se rechazaron las hipétesis de investigacion
de: Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad, Perfil de Estados de Animo y
Humor, Tiempo de Reaccitn Simple (Desviacion Estandar), Simbolos y Digitos, Retencion
de Digitos (Adelante), y Retencién Visual; aceptando solamente las hipdtesis de: Tiempo de
Reaccion Simple (Producto Total), Retencion de Digitos (Atras), y Precision y Exactitud
Motriz.

Estas hipbtesis rechazadas, pueden deberse a los problemas metodologicos que
enfrentd y limitd los resultados obtenidos de los grupos evaluados, como fue la seleccion de
los trabajadores expuestos que no se realizd en forma aleatoria, si no se tomé un grupo ya
formado previamente de la empresa donde se llevé a cabo la investigacion; la poblacion se

vi6 restringida en cuanto a edad, sexo, estatus socioeconémico, experiencia profesional,



nivel cultural, y tiempo de exposicion (de 1 a 2 afios aproximadamente); lo que trajo como
consecuencia que los resultados se vieran afectados por dicha seleccion

Con respecto al grupo de los trabajadores no expuestos, la seleccion no fue idénea,
ya que las personas evaluadas pertecieron a diferentes organismos laborales y sus datos
fueron muy variados; por tanto no eran equivalentes al primer grupo. Razén por la que se
recurrid a la prueba no paramétrica U de Mann-Withney y las afirmaciénes se
complementaron con apreciaciones cualitativas.

Otros factores que limitaron la obtencion de los resultados esperados fue: a) el
tiempo disponible para la evaluacion (50 min aprox.), ya que referian los trabajadores que se
les presionaba para volver a sus actividades y no podian responder tranquilamente, y b) lo
reducido de ia poblacion (siete sujetos en total), lo que limitd la representatividad de los
datos.

Por ultimo, algunas recomendaciones que se pueden proponer para eliminar o
disminuir las posibles fallas que se presentan en la aplicacion de la Bateria Neuroconductual
pueden ser:

1.- Los trabajadores que sean evaluados por medio de la Bateria Neuroconductual,
deben ser homogéneos en términos del tipo y tiempo de exposicion, con la finalidad de que
los datos obtenidos permitan hacer afirmaciones respecto de todo el grupo (s) estudiado(s).

2.-El grupo(s) de comparacion, no expuesto, debe ser equi_va]ente en términos de las
caracteristicas minimas de edad, sexo y niimero de trabajadores evaluados, con respecto del
grupo expuesto.

3.-Los trabajadores expuestos a toxicos deben tener un tiempo mayor de exposicion
(mis de 5 afios).

4.-La aplicacion de la Baterfa Neuroconductual, de preferencia, debe realizarse entre

dos personas para obtener un mayor grado de confiabilidad.
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5.~ El nimero de la poblacién evaluada no debe ser tan reducido,

6.-Tener un tiempo de entrenamiento y usar adecuadamente la Bateria conforme los
establece 1a gufa operacional.

7.-Contar con el acuerdo de la empresa, un lugar apropiado; y el tiempo necesario de

aplicacién.

Por lo tanto, de acuerdo con el objetivo planteado, las hipétesis, los fundamentos
establecidos y los resultados encontrados, se puede concluir que la Psicotoxicologfa nos
permite observar, a través de cambios conductuales que presentan los trabajadores
expuestos a toxicos, alteraciones funcionales que sirvan como indicadores tempranos de

algin daiio.



TABLA # 1
Desviacién Estandar

Instrumentos Grupo Bxpussto Grupo no expuesto . - -
N=7 N=7
Cuestionario de Sintornas de 17.0
Toxicldad (C.S.8.T)
Perfit de Animo y Humor (P.A.H) 282
Tiempo de Reaccidn Simple [ 180
(Producto Tota) o
Tiempo de Reaccién Simple ' 2210
{Desviacién Estandard) i s
Retencién de Digitos 00"
(Adslante) ’
Retencién de Digitos 60
(Atras) )
Simbolos y Digitos 6.2
Retencién Visual 2.0 60,
Precisién y Exactitud Motriz. i7.0 ' 30.0

Evaluacion propuesta por la OMS para analizar los valores estadisticos de laBateria Neuroconductual




TABLA #2

PRUEBA U DE MANN-WHITNEY
U CALCULADA CON PROBABILIDAD ASOCIADA
U. de Tabla. Nivel de

INSTRUMENTOS U CALCULADA Uc. Prob. Asociada Significancia DECISION
CS88.T No
Cuestionario de Sintomas Subjetivo 14 104 0.05 Significativa
de Toxicidad
P.EAH. No

491 0.05 e
Perfil de Estados de Animo y Humor 17 1 Significativa
(Producte Total) -
Tiempo de Reaccidén Simple. M 019 0.05 Significativa
(Desviacién Estandard) 191 No
Tiempo de Reaccidn Simple 17 ' 0.05 Significativa
Retencién de Digitos (Adelanite) 75 013 0.05 Significativa
Retencién de Digitos (Atrés) 39 .036 0.05 Significativa
Simbolos y Digitos 305 228 0.05 Slgn?ﬁ% atva
Retenicién Visual ( Benton) 29 .310 0.05 Sign';lﬁocaﬁva
Precisién y Exactitud Motriz. 475 .005 0.05 Significativa

> = MAYOR QUE
< = MENOR QUE




PUNTAJES

GRAFICA #1

GRUPOEXPUESTO .. . .. " GRUPO NO EXPUESTO
100 ' .
)
80
70
- b
60
X 50
46
40
. a7
30
20
10
12 345 67 Py 2 a4 8 7
SUJETOS = SUJETOS
X = paraambes grupos 50 ; X = MEDIA :
= DESVI EST,
* ‘éTI:= Grupo Expusesto 17 ¥ST = DESVIACION ANDAR
- ‘é?: Grupo no expussto 4

Puntajes obtsnidos en la Subprusba de Cusstionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad



PUNTAJES

GRAFICA #2

GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO'
100 gt ‘ g
20 X
. B0
70 &b
60
- 56 54
X 50 p o
40 4
.37
30 -
a0
10
12 3 45 6.7 ' 1.2 8 45 6 7
SUJETOS SUJETOS
X = paraambos grupos 50 X = MEDIA i
= CION ESTANDAR
*E= Grupo Expussto 28.2 VST = DESVIAGION S
b 5: Grupo no expuesto 47

Puntajes obtenidos en la subprueba de Perfil de Estados de Animo y Humor



PUNTAJES

GRAFICA #3

GRUPO EXPuEqu‘J 1 GRUPO NO EXPUESTO
100 AR
80
80
L 70
60
X 50
40
a0
20
10
t2 3 456 7 12 3 45 67
SUJETOS : SUJETOS
X = paraambos grupes 50 X = MEDIA ;
6T = Grupo Expuesto 180 VST = DESVIACION EST{\NDAR
w ¥T= Grupo no expusesto 44

Puntajes obtenidos en ia subprueba de Tiempo de Reaccién Simple (Producto Total)



PUNTAJES

GRAFICA #4

GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO -
100 ‘
a0
80
* 70
60
- 57 57
X 50 54 58 I gp
40
38
* 30 fome-
20 -
10
12 3 45 6 7 12 3 4567
SUJETOS SUJETOS
X = paraambos grupos 50 gj( = MEDIA
= DESVIACION ESTANDAR
*¥S5T = Grupo Expuesto 2210 VST = DESVIACION E T‘ -
b ‘é?: Grupo no axpussto 2.4

Puritajes obtenidos en la subprueba de Tiempo de Reaccidn Simple (Desviacién Estandar)



PUNTAJES

GRAFICA #5

GRUPOEXPUESTO ‘ GRUPO NO EXPUESTO -
100 : g fores
)
80
70
. &7
. 60
- 86 88
X 50
. 45 45
* 40
34
a0
20
10 ;
12 3456 7° Y42 3 4. 5. 6.7
SUJETOS SUJETOS
X = paraambos grupos 50 vg? = MEDIA
T = DESVIAGION ESTANDAR
*V5T = Grupo Expussto 0.0 ESTAN
= ‘é?= Grupo no expussto 25

Puntajes obtenidos en la subprusba de Retsncidn do Digitos (Adelante).



PUNTAJES

GRAFICA #6

GRUPO EXPUESTO . GRUPO NO EXPUESTO

100 ;
o :
80
70 e : 6-9
60 &

g e -

% 5o 52 |82 5 5¢ -

* = 43 43

40
3b ag
30
20
10
12 3 45 6 7 12 3 4:5 6.7
SUJETOS SUJETOS
X = para ambos grupos 50 \/S—i = MEDIA
T = DESVIACION ESTANDAR

*VST = Grupo Expussto 6.0

wx ‘éTI'-= Grupo no expussto 38

Puntajes obtenidos en la subprusba de Retencién de Digitos (Atrds)



PUNTAJES

GRAFICA #7

GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO
100 ‘ toemegee
90
80
70
s €4 63 . .
* 60 «
_ 55 58 o
X s0 =D
45 i
=40 W
3
a0 ?
20
10
i 2 8 45 6 7 R 12 3 45 67
SUJETOS ) SUJETOS
X = paraambos grupos 50 V?i = MEDIA
= CION E
V5T = Grupo Expuesto 62 T = DESVIACION ESTANDAR
bl ‘é?: Grupo no expussto 10.9

Puntajes obtenidos en la subprueba de Simbolos y Digitos



PUNTAJES

GRAFICA #8

GRUPO EXPUESTO , ' GRUPO NO EXPUESTO
100 .
90
80
70
65
L0
% s0 54 g4 '5%
- 443
4
30 22
20
10
12 34586 7 crir2ls 4's 6E7
SUJETOS " SUJETOS
X = paraambos grupos 50 X = MEDIA
VST = DESVIACION ESTANDAR
*¥ST = Grupo Expussto 2.0
il ‘éT: Grupo no expuesto 6.0

Puntajes obtenidos en la subprueba de Retencién Visual ( Bentén)



PUNTAJES

GRAFICA #9

GRUPO EXPUESTO GRUPOQ NO EXPUESTO = v
S0
B8O
L 70
65
60
- 54 54
X 50
40 4l
* 4. .~
30 |3 g
m.‘ E
20 TK,
10 =
12 8 45 6 7 12 3 45 6 7
SUJETOS SUJETOS
X =paraambos grupos 50 X = MEDIA
V57 = Grupo Expuesto 170 JST = DESVIACION ESTANDAR
= 5T = Grupo no expuesto 30

Purttajes obtenidos en la subprueba de Precisién y Exactitud Motriz.
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ANEXOS



ENTREVISTA INICIAL (ANEXO 1)



ENTREVISTA

1. Edad 2.8x0 F( )M( )
3. Status familiar 4, No. de hijos
5. No. de afios escols d
6 v
{nombre) (Fecha)
1. RIA DE
7. Trabajo actual
{nombre del puesio) (afios trabajados)
8. (Cambid de pucsio? SI¢ ) NO( )
9. Tipo de trabajo,
{describir 1a actividad)

10. Enlistar Ias sustancias téxicas con las que trabaja, tales como: solventes, metales, pesticidas, etc.

v 4

. 35)

) 6)
11, ;Como clasificaria su exposicidn a los siguicntes agentes fisicos?
TA RMAL

AL NO! BAJA
a) Ruido ( () ()
byVibracién () ) )
¢)Ventilacién () () ()
d)Temperatura () () )
c)Humedad () () )
Hlluminacién «) ) ()
12. jExisten otros gases, humo y vapores difercntes a los que s¢ desprenden de su actividad laborat
directa?.
SI{ YNO( ) {Cubles?

13- Dimensiones aproximadas de su drea de trabajo,
14. ;Cémo se su ritmo de trabajo?

a)Mondtono ()

b)Cambios bruscos ()

c)lento {)

d)intenso ()
15. ¢, Cudl es su postura de trabajo?
a)Pie ( ) d)Bocaarmita { )
bSentad( ) c)Caminando ()
[} d )} f) Otras
16. yUliliza algiin cquipos de proteccion?

St NO

a)Respiracibn artifical ) ()
b) Mascaritla ) )
¢) Guanies () ()
d)Pechera ) ()
©)Ropa de trabajo ) ()
)Zapatos (@] ()
g)Casco ) )
h)Otros (Especifica)

17. Otras formas de exposicidn a sustancias téxicas:
a)¢ Vive usted cerca de otras fibricas o Jugares que despidan sustancias léxims'l
SI( )YNO( )
b) LUsa sustancias tbxicas ¢n sus ratos libres?



SI{ ) NO( )

: €)¢Esla usted exp a ias toxicas vibracion o ruido en un segundo trabajo?.
SI{ )NO( )
d) ¢Esté usted a ias téxicas no ionadas arriba?
SI{ YNO( ) .
Describala brevemente,
18. Enlistar trabajos anteriores:
1.-Nombre del puesto, Afios trabajad
+Cambié de puesto? SI¢ ) NO( )
Tipo dc trabajo
(Describir la actividad)
Enlistar las sustancias toxicas con las que trabajé tales como: sol metales, pesticidas,ctc
1. 4.
2, . s.
3, 6.
2. Nombre del puesto Aftos trabajad
¢ Cambié de puesto? SI( ) NO( )
Tipo de trabajo,
(Describir la actividad)

Enlistar las sustancias téxicas con las que trabaj6 tales como: solventes, metales, pesticidas,etc.
1.- 4,

2. 5.
3. 6.

ESTADO DE SAL!
19, ;Cul es su condicién actual de salud?

Excelente () Buena({ ) Mala( )
20. Si es mala explique b porque:

21. ;Ha tenido problemas con alguien de su familia recientemente?
SI( )INO( )
22. SI 1a respuesta fué SI, explicar la naturaleza del problema:

23. 4 Esté usted do alguna medici 1l 7 ( de pastillas y sustancias de uso comiin)
SI{ )INO( )
§i 1a respucsta fue S}, decir cudles:
a), b) <)
9 0 c) )]
24, ; Ingicre bebidas alcohélicas? SI( ) NO( )
¢ Cada Cudndo? ¢ Cuanto?

25. Informacién relacionada con sus hijos:
a)Nimero de abortos ()
b)Nil de parlos p ()
c)Nitmero de hijos con malformaciones ()
d)Niimero de hijos con problemas de desarrollp
infantil ()
26. 4, Con qué mano escribe? D( ) 1 )




BATERIA NEUROCONDUCTUAL



CUESTIONARIO DE SINTOMAS SUBJETIVOS

' DE TOXICIDAD
(ANEXO 2)



~(CS.8.T)

Instrucciones.-

Diga al sujeto: "La tarea que debe realizarse ante cada una de las oraciones que le voy
a leer, es sefialarme la frase que describa mejor como se ha sentido la Gltima semana, de
acuerdo a las respuestas que tiene en la tarjeta que le di, Vamos a hacer un ¢jemplo™

Tengo poco apetito NUNCA ALGUNAS FRECUENTEMENTE
1 2 3

"Si algunas veces le falta el apetito, usted me diria que marque el nimero 2 como
indica el ejemplo",

1=Nunca
2= Algunas Veces
3 = Frecuentemente



CUESTIONARIO DE SINTOMAS SUBJETIVOS (C.8.5.T)
Nombre: Fecha:

La tarea que debe realizar en la presente encuesta es la siguiente: marque con un
circulo el nimero que mejor represente su respuesta en cada una de las oraciones
siguientes;

Ejemplos mi apetito es pobre JAMAS ALGUNAS  FRECUENTEMENTE
VECES
1 2 3

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

1.-Me pierdo en mis pensamientos AMAS ALGUNAS VECES ~ FRECUENTEMENTE
miicntray otros hablan. "
2.-Tengo dificultsd pars dormir
4.-Tengo sudoraciones

5.~ Mis mance tiemblan
6.-Tengo dalor de cabeza.
7.+Mis manos y mis pies estin
frios aiin cusndo Is temperatura
del ambients sea calurosa...

8.- Mi estado de dnimo cambia sin

una razbn espocial 1
9.+ Me llevo bica coa 1as demds

[CECERRARRY
GLuwEw

»

perionss

10.- Tengo dolor do estdmago 1
11.-Me pongo temso y temeroso

©on lay personas que conazoo Poco 1
12.-Mis ideas o dispersan cuando

pienso
13.-Tomo !a iniciativa para rels-
ciooarme con otras personas t
14.- Cuando me levanio porla -
mafiana csloy cansado 1
15.-Tengo dificultad para estable-

normul

17.-Me gusta mj trabajo
18.-Siento frio

19.- Me gustan las discusiones
scaloradas

20. Me despierto sudando por laa
ooches

21.-Sufro marcos 1
22.-Olvido o que he peado decir
o hacer

23.-Me siento inconforme conmigo

misno 1
24.-0lvido lo sucedida recientemente 1
25.-Ha tenido problemas en mi vida

sexual recientemente 1
26.-Mo despicrto a causs de pesadillas 1
ﬂ-Tmmpdma;&lmmymo

L I Y I I O R O e I < IO SUN S N S T ]

=
ne
R T T S e A S AL BT * S Ty M E F I R}

g
il



32,-NO pucdo soportar ruidos
33.-Me es ficil levartarme cn las

maflants

34..Sienlo eofumecidos mis beazos y
piemas

35.- Siento debilidad en mis brazos

¥ piernay

36.-Me irrilo sin rando
37.Me es ficil hablar de mi con olros
38.-Detesio panticipar en actividades
on grandes grupoa, prefieso poquefios
circulos de amigos

39.4engo sensaciones extrafizs en mis

musculos ¥ pis)
40.-Pierdo fucilments el control da mi
conducts

41.-Me duclen los brazos y picrmas.
42.-Me despierto por Eas noche
43.-8c mo caen los objetos do las
44..Siendo dolor y peesida en e
dsea cercana a mi corazbn
43.-Pierdo Ia canciencia momenta-

nemeats
46.Tengo mals memaria
47.-Mo cucsta trabajo caminsr en Is

43.-Mi olfato ha cambiado
49.-Siento prrtes de mi cara entumecidas

Calificacion final

Factorl

Factor 2
Factor 3
Factor 4

BTN Y I SR Y MR RN W e

BRR B

wow wa e



PERFIL DE ESTADOS DE ANIMO Y HUMOR
(ANEXO 3)



(P.EAH)
Instrucciones.~

Diga al sujeto: "Le voy a leer una lista de palabras que describen sentimientos que
la gente tiene. Por favor escuche cada palabra cuidadosamente, luego digame de acuerdo a
las respuestas que tiene en la tarjeta, la describa mejor como se ha sentido durante la
semana pasada incluyendo hoy. Trabaje rapido y de su primera impresion”.

0 Ninguno
1 Un poco.,
2 Moderadamente
3 Bastante
4 Extremadamente



Nombre::

PERFIL DE ESTADOS DE ANIMO Y HUMOR |

Fecha:
'Y 2 iy
: :
29 3 09" gg
i Bi5c
zgims zgim
1. Amigable 01234 23, Devaluado 01234
2. Tenso 01234 24, Rencoroso 01234
3. Cotérico 01234 01234
01234 25 Simpético 01234
4. Fatigado 26.  Diffctt
" 01234 01234
5. Infeliz 27.  Inquieto
. 01234 01234
6. Clarividente 01234 28,  Distraldo 01234
7. *Vivaz 01234 29,  Fatigado 01234
8. Confundido 012234 30. Ut 01234
% Penoso 01234 at. Molesto 01294
10, Débi 01234 2. Frustrado 01234
01234 01234
11.  Indiferente 33 Resentido
01234 . ) 01234
12, Desconfiado 01234 84.  Nervioso 01234
13.  Considerado 01234 35,  Softario 01234
14.  Triste 01234 36. Migerable 01234
15. Activo 01234 a7. Perturbado 012234
16. Cortante 01234 38 Jovial 012234
01234 ’ 01234
17 Grosero 01234 8. Amagado 049234
18.  Dependiente 01234 40.  Exhausto 01234
18.  Enérgico 01234 41, Ansioso 01234
20. Misdoso 01234 42.  Agresivo 01234
21.. Desamparado 01234 43. Bondadoso 01234
22, Relajado. 01234 44, Moelancslico 01234




Bastante

45 Desesperado
46. Perezoso
47. Rebelde
48. Desvalido
48, Cansado
50. Perdido
51. Alerta

52, Engafiado
53. Furioso
54, Eficlente
55. Confiado
56. Harto

57. Mathumorado
58. Desprociable
59. Olivadiso

€0. Culdados

61. Temeroso
62. Culpable

63. Vigoroso

64, Inseguro

65. *Abusivo

0C0CO000CCO0O000CO0O0O00O00 oo o |Ninguno
dddad St a e d et aaa gt aasa (UNPOGO

NRPONROPRRNRNRRONO PN R [Modsradamente ©|

POOWWWOORORWROWBDOLOWOWLOWLW

Extremadamente

|

ADADLLDDLDADLLALDLLOLDALLS

* 6. Perspicaz- Sagaz
*. Dindmico-activo- abusado-vivo
* 65 Sangrén



PRUEBA DE TIEMPO DE REACCION SIMPLE.
(ANEXO 4)



(T.R.S)
Instrucciones:

Diga al sujeto: "Mire esta pantalla, una luz roja sera mostrada en ella a avarios
intervalos, mantenga, su dedo indice sobre el boton amarillo de manera que sdlo lo toque
y presiones tan pronto como aparezca la luz, Haga ésto tan rapido como pueda. Cuando

la luz desapareza suelte el botén inmediantamente”.

Diga al sujeto: "Por favor, ponga su dedo indice en el botén amarillo y practique
un poco”.

- Deje a la persona practicar dos minutos. Observe la realizacion hasta estar seguro
de que el sujeto la realice de acuerdo a sus instrucciones y se encuentre en una posicion

confortable.

Diga al sujeto: "Ahora esta listo para inciar 1a prueba, duraré seis minutos, por
favor permanezca alerta a través de la prueba y responda tan répido como pueda”. ";Estd

listo, bien la prueba empieza”.

- Despues de seis minutos la prueba conluira, encontces diga: "Deténgase ahora,
gracias”.

Ponga el aparato de Tiempo de Reaccidn simple de frente a la persona que debe
estar sentada. Automdticamente debe usar la misma mano que us6é en la prueba de
P.E.AH (ordene a la personas cambiar la mano si no usa la misma), presione el boton de

RESET que debe estar frente a usted y diga las instrucciones.



RETENCION DE DIGITOS
(ANEXO 5)



RETENCION DE DIGITOS.

Esta prueba consta de dos partes, Retencion de Digitos hacia Adelante y Retencién
de Digitos hacia Atrds.

- La prueba de orden progresivo no tiene proceso de practica.

Diga al sujeto: "Voy a decir algunos niimeros. Escuche cuidadosamente y luego
repita exactamente en el mismso orden".

Diga cada Digito, claramente, en un promedio de uno por segundo, mantenga un
ritmo y tono constante en la vos, excepto para el ultimo digito de cada secuencia. El tono
de la voz debe bajar en el tltimo digito de la secuencia.

-Cuando la persona haya completado una secuencia proceda inmediatamente con la
siguientes. Presente ambas secuencias de cada par. La prueba se detiene cuando el sujeto
falla ambas secuencias de la misma longitud.

-Instrucciones para Digitos hacia atras:

Orden inverso:

Diga al sujeto:" Voy a decir algunos nameros, pero esta vez quiero que los repita
hacia atrés, esto es, el ultimo numero al principio y el primer niimero al final. Por ejemplo,
si yo digo: 7-1-9 ;Que diria?.

-Si la persona los dice correctamente entonces agregue: "Bueno, ahora la voy a
decir algunas otras secuencias para que las repita hacia atras".

-Si la persona falla el segundo ejemplo, pero parece entender las instrucciones,
comience la primera pureba. La prueba se detiene cuando la persona falla dos secuencias
de la misma longitud.

Esta prueba se realiza sentado, evite que la persona vea la lista de secuencias.



RETENCION DE DIGITOS
Orden progresivo:

5-8-2
6-9-4

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

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

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

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

5-8-1-9-2:6-47
3-8-2-0-51-7-4

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

Orden inverso.
2.4
5-8

6-2-9
41-5

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

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

5-3-9-4-1-8
7-2-4-856

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

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




SIMBOLOS Y DIGITOS
(ANEXO 6)



(SIMBOLOS Y DIGITOS)

-Ponga el formato de la prueba enfrente del sujeto, el cual debe estar sentado. Déle
a la persona un lapiz y sefiale la clave sobre la hilera de digitos y diga:

Instrucciones:

"Mire estos cuadros, cada uno tiene un nimero en la parte superior y simbolo en la
parte inferior. Hay nueve nimeros del 1 a 9, y cada uno tiene su propio simbolo".

-Indique a la persona la asociacion entre un simbolo y su digito, luego, sefialando
la primera hilera diga al sujeto:

"Aqui, como podra ver, sblo estan impresos los nimeros, su tarea es llenar cada
cuadro vacio con el simbolo correspondiente ha ese niimero".

-Indique el primer cuadro de la serie prictica y diga al sujeto:" Aqui esta un 2,
encuentre su simbolo y flene el espacio en blanco debajo de él, trate con el siguiente
nimero. Ahora ponga el simbolo de este otro nimero”.

Si la persona ha completado los tres primeros cuadros comrespondientes diga:
"Bien, continue llenando los cuadros vacios hasta esta linea".

-Después de 20 segundos, si el sujeto no ha lienado todos los cuadros, digale:
“Trate de trabajar un poco mas rapido”,

-Cheque que el sujeto liene los cuadros con los simbolos correctos. Si comete un
error deténgalo, vuelva a la clave ¢ indique a la persona la respuesta correcta, inicie la

prueba tan pronto como los cuadros de practica sean llenados.



PRUEBA:

-Cuando los cuadros de prictica estén completos diga al sujeto: "Empezando
desde aqui, continue esta tarea hasta que yo le diga que se detenga- No se salte ningiin
cuadro. Trabaje rapido, no se preocupe de que tan bien dibuje los simbolos"."Empiece
ahora",

-Ponga a funcionar el crondmetro. Al finalizar los 90 segundos diga al

sujeto: "Deténgase”.



SIMBOLOS Y DIGITOS
G CLAVES

PUNTUACION

= I

EJEMPLOS:

211|317 |2{4l8|1(5{4(2113|2]1]4]2]|3|65|2]3]1}4]6]|3




PRUEBA DE RETENCION VISUAL DE BENTON
(ANEXO 7)



(RETENCION VISUAL DE BENTON)

-Siéntese viendo de enfrente, cara a cara a la persona. Coloque el cuadernillo
cerrado enfrente de la persona.

Instruccion:

Diga al sujeto: "Le voy a ensefiar unas tarjetas, una por una. Cada tarjeta muestra
una o mas figuras geométricas, usted tiene que observarlas cuidadosamente durante 10
segundos. Después le mostraré otra tarjeta en Ja cual esta reproducida la figura que usted
vio y otras tres que son diferentes en algunos detalles, usted tiene que reconocer 1a figura
correcta. Recuerde observar la tarjeta todo el tiempo que le doy, aiin cuando crea que son
figuras faciles de recordar”.

PRUEBA:

-Abra el caudernillo en la primera tarjeta y accione el cronémetro. Después de 10
segundos, de vuelta a la pigina para mostrar la siguiente tarjeta. Si la persona no responde
dentro de los 10 segundos siguientes insista para que responda. Diga al sujeto: Por favor
elija una figura aunque no esté seguro”.

-Si no responde y dice que no recuerda, marque un error y diga: "Pasemos a la
siguiente tarjeta”.

-Inmediatamente después registre la respuesta del sujeto, segln corresponda, en la
hoja de registro.Muestre la segunda tasjeta y proceda de la misma manera.. Antes de
presentar la tercera tarjeta diga al sujeto: "Recuerde mirar las figurds todo el tiempo que le

"

doy".



PRUEBA DE PRECISION Y EXACTITUD MOTRIZ
| (ANEXO 8)



(PRECISION Y EXACTITUD MOTRIZ).

-Dé a la persona la hoja de prueba y un lapiz. La persona esta sentada.

Diga al sujeto: "Mire esta hoja con los pequefios circulos. Su tarea es poner un
punto de cada circulo. Usted debe seguir el patrén mostrado por las flechas.”

-Indique el patron a la persona.

Diga al sujeto:"Trabaje tan rapido como pueda, pero no deje que el lapiz toque Ia
linea de los circulos; sus puntos no debe ser tan gruesos, pero asegurese de que pueden ser
facilmente visible.Practique un poco colocando puntos aqui”.

-Permita que la persona lo realice de acuerdo a las instrucciones. Si estd
trabajando muy lentamente, digale al sujeto: "Trabaje rapido, sin interrumpir la prueba”,
PRUEBA 1.

Diga al sujeto:" (Esta listo para empezar la tarea?. Empiece aqui y continue hasta
que yo le pida que se detenga, por favor empiece”.

-Interrumpa después de 60 segundos, diga al sujeto: "Deténgase. Gracias. Tiene
que hacerlo otra vez, pero primero trate de relajar su manos”.

PRUEBA 2.

-Después de 30 segundos diga al sujeto: ;Esta usted listo para empezar de nuevo?,
por favor tome el lapiz y empice con la prueba 2, aqui (Sefiale la parte de la prucba para
ser usado por la persona). Empiece ahora".

-Interrumpa después de 60 segundos. Diga: "deténgase ahora, gracias".



Prucba nGnero 8. Rapidez y Precisi6n Motrfz.

Practique un poco colocando puntos aqui:
EJEMPLO

{
—+0000000000000000000
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CO0O000000000000000O 0«
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—0000000000000000000

& Tiene alguna duda ?

NO VOLTEE LA HOJA HASTA QUE YO LE INDIQUE
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ENTREVISTA FINAL
(ANEXO 9)



ENTREVISTA FINAL
(PARA SER LLENADA POR EL ENTREVISTADOR)

1.Ha terminado sus pruebas, jcoémo se siente?

2.Tuvo algin problema durante la ejecucion de alguna prueba.

3.,Qué tipo de problema?

NOTA: En caso de exista la posibilidad de algun problema y que no sea preciso, pregunte
por los siguiente:
4. Problemas Socioeconomicos.

5.Problemas familiares.

6.Consumo de drogas.

7. Problemas de suefio.

" 8. Fallas de audicion

9. Fallas de vision.

10. Estado motivacional durante la sesion.

11. Problemas fisicos de la situacion de prueba,

12. Otros.

Comentarios.
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