ey
ey

UNIVERSIDAD NACIONAL =~

AUTONOMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

EL EFECTO DE LOS TOXICOS EN LOS
TRABAJADORES Y SUS POSIBLES
CONSECUENCIAS EN LA
VIDA FAMILIAR

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENGIADO EN  PSICOLOGIA
P RE SENTAN

AVITIA  GOMEZ  PATRICIA  GUADALUPE
SANCHEZ ~ GUERRERO MARIA  ELODIA

ASESOR: JOSE A. RAMIREZ PAEZ

LOS REYES IZTACALA 1995

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



AGRADECEMOS EN TODO LO QUE VALE:

.  ANUESTROS PROFESORES:
Josd Estedan Vaquero y
* NP de Refugio Rice,
Porque sin elios, no hublera sido
- posible este trabejo. Gracias por su tiem-
90, POr su empefio, por su interds y sus
- conooimientos.

Adicionsimenie pero nNo por elo Menos
ostimacion y reconocimiento a 10das las personas
cuya valiosa perticipacion al ser entrevistadas por
NOSOIrOs para la elaboracién del presents reporte,
nunca serd suficieniements enfatizada.

A todos nueetros profesores por

sus doctas enseflanzes.

PATRICIA Y ELODIA



A'DOOG:‘
‘ Por darme la vide,
por darme la oportunided

“ e — '

.. e amer, de vivis,
. @9 dar, d rechir.

- A LA MEMORIA DE M1 PADRE:

Tan recio, fuerte, serio,

tan ingicanzable

asl sres 1.

mi Padre.

Con esa mirada que econde
fristeza, sufrimiento,

anhelo, noblezs,
carifio y soledad.

Que elevads tu presencie

¢ Me mires desde |a elemided?
Hoy te ofresco o que no fus un dia
y %0 lo ofreeco pera honvarie en W bonded

A M MADRE:
A ti Madre,
Qus con Mmeno firme cuando nife,
dirjiete mi camino y
demostrabas con orgullo
tu esperanza puesia en mi.
Hoy me miras y en @l fondo
este logro io sabes tuyo
aunque nunca o dirks.

ELOY



A MIS HERMANOS:
Con mucho carifio les dedico este logro obtenido.

"A Chava, esa imagen de padre - hermano
que escuche, atiends, ssbe y resusive.

‘A Josd, que cuando nifia me cuidaste,
percibias mi tristeza consoléndome a tu lado.

Am.mmmmmumnu.
endeble, expectante y amigable.

A Tofio, que procurss beneficios,
dando afecto, compartiendo, optimizando, analizando.

A Paula, que buscas |a felicidad ain en lo inefable,
sin saber que |a tienes en ti, mira dentro, tu paraiso estés por descubrir,

A Silvia, mi busna amiga,
que sabe dar amistad, carifio y comprensidn.

A Emilio, por €308 alegres momentos cuando nifios,
compartiendo viandas y cumpliendo 10s deberes.

A Elena, fuerzs, pertinacia y iucha,
Que pretende y alcanza.

Con el deseo de que fortalezcamos ia unién y la ayuda mutua, entre nosotros.

ELOY



. ARICARDO: =

. Con todo mi amor,
* porque me has dado of tuyo.
Agradezco @ Dios ¢l haberte conocido,
porque me has dedo vids,

Mo des canifio, termure,

POr 86r COMO eres,

A M AMIGA PATRICIA:
Por su amistad, apoyo, lesitad
y compafierismo, que simpre ha me

ha demostraio.

ELOY .



: mmr&swmmmm

 AMI PADRE: '
Tﬁmmmhvmymmmi
olmpoulla
'Anuwmmymm
}b.nmqidamwommmw.
Que siempre me tuviste paciencia y me de-
. mostraste tu amor y amistad por siempre.
Aunque ya no setils CONMIQO pare cosechar
fos frutos que sembraste, te dedico esta tesis como
culminacion de una de las metas que tu forjaste en
mi.

A Mi MADRE:

Que Dios te bendiga por todo io

que eres y lo que has hecho por mi por
inculcarme ese amor, esa dedicacién
Que te caracteriza como mujer tiriunfante,
te dedico esta tesis con todo mi amor y
con todo mi corazon.

A MIS HERMANOS:

Tomds, Sancra y Ramén, por su
carifio, syuds y compresion
desinteresada.

PATY



*AMIS SOBRINITOS:
Alredito y Edith y a mi prima Catalina
por su amor brindado desinteresadaments.

A M AMIGA ELODIA:

Por su apoyo, amistad y comprension
Que siempre me mostrd.

A MIS AMIGOS:

Mireya, Marcela, Angélica, Ciro,
Mariana, Lilana, Veronics, Roxana,
Zayra, lsrael, Sergio, Héctor, Horacio
y Rafael, por su amistad incondicional
que siempre me han brindado.

A MIS COMPANERAS DE TRABAIO:
Graciela, Tere, Xochir, Aida, Norma,

M* Elena, Baty, Pili, Gisela, Victor y Carios,
por su amistrad mostrada a lo largo de mi
desempefio profesional.

A GERARDO:

Aunque ya no esté conmigo le
agradezco su amor y esmero que
mostré para mi superacion profesional.

PATY



' i.z.smommwmuddmwo ........ :
1.3. Famitia ' i

Caphtulo 2
2. Factores Nocivos en ef amblente de trabsjo.............. .
2.1.Faciores Fisicos y Saiud ’
2.2 Factores Quimicos y Said.
2.3. Factores Biokdgicos y Sehud
2.4. Condiciones ofganizativas del proceso de trabajo.....................

Capituio 3
3. Efectos y alteraciones neuroconductuales de los tdxicos en los
trabajadores

3.1.Psicotoxicologla.
3.2. Repercusiones en la vida familiar
3.3. Prusbas utilizadas en Paicotoxicologle.







E! presente trabejo tiene como objetivo estudiar el efecto de los toxicos :
~ sobre las funciones paicologicas de los trabajadores sxpuestos y sus posibles
repercusiones en las relsciones familiares. En un primer t6rmino, 58 hace una
. descripcién general del proceso  Swiud-Enfermedad, contemplando los
antecedentes, la importancia de ia Salud Ocupacions y Psicologia del Trabejo,
para expiicar posterionments los factorss nocivos que se encusntran presentes
on o ambients de trabajo; con (o cusl se estudian lss. alteraciones -
neuroconductuales de (o8 trabajadores, que pudiersn estar relacionadas con I8
exposicion & t6xicos.

Se considera la hipotesis de que la exposicién & 16xicos produce
siteraciones psicoiogicas en el trabajedor y repercule en sus relacionss
familiares,

Se eligieron catorce sujetos con sus respectives parejes; siete de ellos
tenian un minimo de cuatro aflos de exposicién a sustancias toxicas, y los .
otros siets eran sujetos no expuestos. Se empled la Baterfs Neuroconductual
propuesta por (a OMS en 1962, adaptada por Haninnen (1888) y retomada por
o proyscto de investigacion con téxicos de ia ENEP iztacals, asi como ia
escala de femitia elaborada por las que sustentan este trabajo.

En los resultados se hace una descripcion de los datos obtenidos en
cada subprueba en ambos grupos y se  enconiraron diferencias significativas
#n of Cuestionario de Sinfomas Subjetivos de Toxicidad. Con esto se hace
avidente que no existen alteraciones psicolégicas significativas en el
trabajador.



. Se presenta también la descripcion de resultados del Cuestionario de
‘Fdllmi. Cabe mencionsr que $6ic se aplicaron 108 cuestionarios a cinco
" parejas del grupo expuesto, debido a que dos sujetos cambiaron de empieo;

eligiendo también a CINCo Parsjas del GrUPO NO EXPUESIO, SNCONrANGOSE qUe
" unm pereja del primer grupo, mantiene relaciones poco funcionales. Para este

" andlisis, también se aplico (a"U de Mann Whitney", dondoummaquono

 hay dierencias significatives entre o8 grupos.

- Se concluye que no hay alteraciones psicoidgicas significativas en el
trabajador ¥ o 88 encontraron repercusiones en la familia. La hipotesis inicial
" del trabajo se rechazs. ’ .



INTRODUCCION

~ El hombre sa hs preocupado por estudiar las causas por las que uns
- persona se enferma, asi diferentes discipiinas y profesiones han enfocado sus
esfuerzos a ésta. Particularmente Ia Sslud Publica ha cobrado gran
" importancia teniendo como principal interés la promocion de (e salud & nivel
‘individusl, familler y comunitaria. De manera mds precisa, la Saiud
omﬂummmdonmmoondldomsdenmdmmqmu
encuenira e trabajador en su ambiente laboral.

Se han efectuado investigaciones en el campo industrial, encontréndose
que la principal causa de enfermedades de los trabajadores es la exposicion a
sustancias quimicas; sfectando las dreas de comunicacién, personalidad,
psicomotricidad, sgudeza visual, auditiva, defio cerebral y relaciones
tamiliares.

Una disciplina que se ha preocupado en estudiar los efectos producidos
por la exposicion a téxicos sobre los organismos vivos es la Toxicologia.

En relacion a ésta, aparece la Psicotoxicologia, enfocando su interés a
ovaluar los cambios en los procesos y capacidades psiquicas, los estados
afectivos y la personalided como resultado de la exposicion a sustancias
neLrotoxicas.

~ L Doctora Hanninen (1979), hs tomado en consideracion esta
problemdtica realizando varias investigaciones sobre a prevencion de daflos
fisiologicos y psicoldgicos provocados por la exposicién a toxicos en la
industria quimica.



Como resultado de lss investigaciones, la Doctora encontrd que los
trabajadores que estsban expuestos a toxicos presentaban alteraciones tanto
orgnicas como sintomas subjetivos, entendiéndose con ésto, disturbios en su
~ personalidad. La misma metodologia empleada en esias investigaciones la
© wtilizé pars otras, en las cuales investigo el efecto de diferentes téxicos on ia
conducta del individuo. .

_ Debido a su interés interés por conocer los sintomas en el ser humano
provocados por los t0xicos y pers sus evalusciones clinicas, dised un
diagnoatico neuropsicol6gico que puede ser empleado en cusiquier tipo de
investigaciones y cualquier tipo de toxicos. (Hinninen, 1979),

A partir-de lo realizado por ia Doctora Hénninen, ia OMS en 1888 disefia
una bateria neuroconductual (NCTB), que funciona como guia operaciona! para
.. la deteccién de dafio cerebral; se ha visto que es répida de aplicar, es fécil

sdquirifia por su bajo costo y ademés constituye una opcion para el
" disgndstico temprano de alteraciones neurotoxicas.

Existe también el instituto de Medicina del Trabajo de La Habana, Cuba,
donde Almirall y Cols (1987), han realizsdo por mds de veinte afios,
investigaciones con animales y humanos expuestos a sustancias neuratoxicas.

Como resultado de éstas, se ha determinado con suficiente certeza tres
froas de actividad psiquica, y dentro de eilas un conjunto de funciones ©
propiedades que revelan los efectos temporales de la accion de la sustancia
neurotéxica y contribuye al diagnéstico tempranc de las intoxicaciones cronico-
profesionales; estas dreas son las siguientes:



~Funcionies cognoscitivas.

-Memoria a corto piazo, mlwwmomuwm

-Percepcion. mmmynmmm
de petrones. '
-Atencién.

-Funciones psicomotoras,

-Tiempo de reaccion.

-Coordinacion ojo-mano.

-Estados afectivos.
~ -Disminucion de la extroversion.

-Rasgos neurdticos: iabilidad, depresion, iritabilidad.
-Abundancia de sintomas subjetivos: trastomos de
suefio, fatiga, vértigo, confusion, ansiedad.

Se ha disefiado una bateria de prusbas psicologicas, la cust se basa en
- la utiitzacion de métodos, ticnicas e instrumentos de probada confiabilidad y
validez que hacen cada vez mas objetiva y cientifica ia evaluacién de los
olecios.

En ests baterila de pruebas se incluye ia evaluacion psicoldgica
individual, la cual debe cumplir con los objetivos siguientes:

a).Examinar aquelias funciones sfecladas partiendo de (a relacion que
existe entre eilas, contribuir a delinear e! sindrome téxico.

b).Coadyuvar a discriminar entre los sujetos intoxicados, los no
intoxicados.



‘c)fmmmmumqim«mmmmm' :
@ 1a capacidad profesional y o) ajuste social de los sectados.

» Cumplir con estos objetivos permite evitar of riesgo de que aparezcan en
- los disgnésticos informes feisoe.

; Del mismo modo, el Proyecio de Educacion para ia Saiud (PES) adecriio
- a I8 unided de invastigacién interdisciplinaria (UIICSE) de la ENEP (xztacala,
* esth orlentado a la prevencion de trastomos de ia saiud a nivel comunitario y

st accion 99 Hleva & cabo con estudios diigidos a 1a familia, ia secusia, jos

~ centros de trabajo y ia comunidad.

Los trabajos reslizados en Salud Qcupecional, que constituyen una de
fas lineas de investigacion del érea de Salud Publica, han perseguido ios
siguientes objetivos:

a)Reslizar investigacion splicads orientada a Ia produccion y
mantenimiento de Ia salud en ef trabajo. )

b)Atender los indicadores de salud-enfermedad registrados en los
centros de trabajo de la zona norte de la ciudad de México, ia cual es
considersda fa mas indusiriatizada del pals.

c).Fomentar of desarrolio de tecnologia conductual en dicho campo.
d).Contribuir a la formacion y multipticacion de recursos humanos en

Ssiud Ocupacional y en particular al entrenamiento de psicdiogos en
asto rengién. (Ramirex y Cois., 1989).



, Mencionaremos tres estudios realizados por investigadores de Ia UICSE
relacionados con el efacto de sustancias t6xicas.

En ol primer estudio, se requirieron 21 obreros que efan SuPVIscres en
.ol Departamento de Embarques Quimicos y su trabsjo consistia en identificar
por @l olor, el tipo de sustancia que produce y distribuye |a emprese.

" Los resultados encontrados fueron sinfomas y signos generales, los més
frecuentes fueron la cefaiea y la fatiga, os cusies son una manifestacion de la
exposicion a téxicos empleados por la empresa, hhseomollsms.
m.looholuyamlnumulm

El segundo trabajo se realizé en una fabrica que elabora pinturas; se
Mmmdoprmbummmduaomnofdmdolnwdﬂmy
peicoidgico en que se encontraba el trabajador.

Al examinar estas prusbas se encontraron alteraciones de orden
visomotriz y de estados afectivos.

El tercer estudio se aplicé a dos grupos, uno de 40 trabajedores
expuestos a disolventes orgénicos (grupo experimental) y el otro, compuesto
de 17 trabajadores no expuestos (grupo control).

Los resultados que encontrados fueron los siguientes: los trabajadores
que estuvieron expuestos a disolventes orgsnicos presentaron alteraciones en
|a percepcion visual, memoria inmediata y capacidad de integracion (lelroz
y Rios, 1990).



mlmmamomﬂm.uobmvammw”dom
: psicolégicas han estado dirigidas a estimar ol impacto de los toxicos en funcion
. de atteraciones individusies.

Asimismo, se han realizado diferentes investigaciones con respecto a los
faciores paicosociales en ef trabajo, sus interacciones y repercusiones sobre la
salud. Un ejempio claro es ef estrés profesional continuo y crénico, y sus
consecuencias sobre las relaciones familiares. Jackson y Masiach (1981), han
" - estudiado las relaciones familiares, of estrés profesional y ia capacided de
. reaccion de funcionarios de (a policia; para esto empiearon un inventario que
media las manifestaciones de abatimiento, y encontraron que o8 esposcs
regresabsn més nerviosos del trabajo, imitedos, tensos, angustisdos y
quejumbrosos. Tenien dificuliades para dormir de noche, a pesar de la fatiga
fisica que experimentaban. Pasaban mas tismpo siejados de sus familiares y,
on opinién de sus-esposas, se desinteresaban de (os problemas famiiares y
tenlan mencs amigos.

Sin embargo, no s& han encontrado estudios que proporcionen datos en
relacion a los efectos de los toxicos en los trabajadores y sus repersuciones en
{a famitia.

Los estudios realizados por diversos autores como: Hinninen,
Xintaras,C.; Potz-Anderson y Johnson, asi como por investigadores de la
UIICSE como: Ramirez y Rios, en el 4mbito de Ia Toxicologia, en relacién a
ios efectos de las sustancias toxicas en el trabajador, reportan dafios evidentes
& nivel fisico y psicologico, siendo estudiados de manera individual sin
considerar que el trabajador es parte de una sociedad y particularmente de un



" nacleo familiar, donde desempefia un ol especifico Como responsable del
“ cukiado y manutencion de toda Ia familla, as! como ef apoyo que brinda a ia

Consideramos necesario que s trabaje en esta direccidn, dando mayor

importancia a los posibies efectos peicologicos que se pueden generar en la

_familia, ya que es donde se observan las relaciones mds Intimas del desarrolio
_parsonal de todos los integrantes.

" Para tel efecto se propone realizar un estudio con el conocimiento de
" que aigunos supervisores encargados del area de pintura, han reportado que
fos trabajadores que laboran en ests érea, presentan enfermedades evidentes
tanto fisiologicas como psicologicas.

Asl, ol objetivo de este trabajo, es evaluar las funciones psicologicas en
" los trabajadores y sus posibies efectos en (as relaciones familiares.

Los objetivos especificos son:

- Deteclar las funciones psicoldgicas que pueden 50r
sfectadas por la exposicion a sustancias téxicas (componentes de
ia pintura para camo que son:solventas, resinas, plomo y aditivos),
on los trabajadores.

- Determinar los posibles efectos de los téxicos en las
relaciones familiares.



- Proponer recomendaciones preventivas o correctivas pn
ios trabajadores expuestos. ‘

Finaimenie este reporte de investigacion estad constituido por cuatro
capitulos. En ei primero se contempla de manera general los antecedentes del
proceso salud-enfermedad; se hace mencion de la Salud Ocupacional, de sus
‘objetivos ¥ se retoma a (a Psicologia del Trabajo. Asimismo, se presenta un
panorama genera) de !a familia como niicieo social mds importante, en donde
e refleja la problemdtica que vive ¢ trabajador, como consecuencia de Ias
condiciones fisicas, ambientales y psicoiégicas en las que labora,

En ol segundo capitulo, se describen los sfectos nocivos en ef ambiente
de trabajo, haciendo una descripcion de cads uno de elios: factores fisicos,
quimicos, biolégicos y ias condiciones organizativas del proceso de trabsjo.

En el tercer capitulo, se observa la Psicotoxicologia en relacion a su
definicion, estudios, tareas y funciones que desempefia en Salud Ocupacional
y Ambisntal. Posteriormente se abordan las pruebas que han sido utilizadas
on Psicotoxicologia para evaluar cambios en los procesos y capacidades
psiquicas, tales como, estados afectivos y de personalidad.

En e! capitulo cuarto y ultimo del reporte, se describe e estudio
realizado. Primeramente se presenta la metodologia y el procedimiento,
donde se especifica el objetivo de cada una de las subpruebas, se menciona el
disefio empleado y por ultimo, se incluyen los resultados obtenidos.



CAPITULO 1

' PROCESO SALUD ENFERMEDAD




‘ T
© . PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
" 14, ANTECEDENTES DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

. Rojas (1962) sfirma que & lo largo de [a historia de la humanidad, eof
" proceso salud-enfermedad se ha conceptusiizado de diversas formes, segan

" las condiciones materisies de trabajo, de vida y los marcos cultureles @
ideoiogicos propios de cada grupo social; lo cual es una expresion concrets de!
modo de produccion dominante en ias distintas formaciones socisies.

Asi, por ejemplo, Tecla (1982) considera que el proceso sslud-
enfermedad en el capitalismo, toma como base el proceso de trabajo en sus
aspecios, soclal y laboral, porque en ¢! se genera la piusvaiia a costa de la
salud obrera. Otras sociedades tienen o tuvieron ideas similares sobre Ia salud
y la enfermedad.

Rojas (1982) seflala que para sigunos, la salud es sencillamente un
“ssiado’ opuesto a la enfermadad, donde una Persona esté sana cuando no
manifiesta mofBstias, alteraciones o afecciones cusiesquiera de los sistemas
de sy organismo.

En afios recientes se ha tratado de rescatar (as interpretaciones que
sobre la salud y la enfermedad hicieron diversos pensadores de los sigios
XVill y XIX como Rudolf, Virchow, Johann Peter Frank y otros; quienes
consideraban que los problemas de salud de la poblacion se encuentran
vinculados a su medio fisico y soclal.



-

Este enfoque hace que las ideas sobre la salud y ia enfermedad
adquieran perfiies que desbordan la esfera biologica e individual, para ser
Mm.mwmmmmmoxduﬂwdolhomhmmdlm.
“8ino COMo un problema mucho mas ampiio, Intimamente relacionado con i
dinémica social, fotmmdopaﬂcydopmdlondollnmdolbim
colectivo™. (Canel, 1974,p.3 cliado en Rojas, 1962).

: En esta linea, la Organizacion Mundial de (a Salud, define & Ia salud
<OmMo “un estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ia
ausencia de afecciones y enfermedades”. (Rojas, 1982, p. 188).

La salud ol igual que of bienestar y Ia felicidad, es una expresion
subjeliva, y su manifestacion en muchas ocasiones es absiracta, lo cual
dificults I wlilizacién de indicadores preciscs y conflables lanto para su
madicion como para of establecimiento de su nivel Gptimo.

La sensacion de sentirse bien (ain cuando sea una definicién subjetiva),
depende de aspectos objetivos: ia forma en que ios individuos y grupos
sociales se insertan en el aparato productivo (propietarios, neopropietarios de
los madios de produccion), de io cual se deriva la situacién socioecondmica, el
nive! sducativo, etcéters; factores que adquieren particularidad en cada una de
las formaciones y grupos sociales historicamente determinados. Por ello es
importante ubicer el concepto de saiud en el medio social, cultural y fisico que
rodea al individuo y a la colectividad de la que forma parte, a fin de orientar
mejor las tendientes a prevenir el dafio a la salud, recuperaria o fomentaria.

La conceptualizacion de la salud y la enfsrmedad, depende de los
elementos objetivos mencionados y de los de cardcter subjetivo (expectativas,



15

deseos, actitudes, sentimientos, emociones, etcéters), o8 cusies se
‘encuentran vinculados a los primeros y pueden influir sobre elios. Ambos tipos
de factores, ademds de MOJeiar las cONCEpCoNes sobre ol Proceso saiud-
“enfermedad, pueden propiciar una stmosfera adecusda que contribuya a e
obtencion de Is saiud, segun Ias ideas de aigunos grupos, o también pueden
condicionar la prevalencia de ciertas patologias; pero que representan para
determinados niclecs humanos mmmm«uw

Asl, la carencia de recursos econdmicos y la presencia de ciertos
peatrones culturales (costumbres, habitos, creencias, tradiciones), junto con
actitudes de rechazo hacla algunas medidas higiénicas, determinan ia faita de
mirientes bdsicos, una inadecuada higiens en el manejo de alimentos y la
ausencia de sanesmiento ambiental (por ejemplo, inadecuada disposicion de
excrotas, tratamiento de basura). Esta situacion favorece la presencia de
patologias propias del subdesarrolio, como son ias enfermedades infecciosas
'y perasitarias, sigunas de las cusies se consideran ‘normales® pera el
organismo. '

Aun cuando “/a salud y la enfermedad no constituyen simples estados
opuestos sino diferentes grados de adaplacion del organismo al medio en que
vive®, s necesario tener presente que los factores que influyen para que se de
esta adaptacién, estén determinados por las condiciones econdmicas,
sociales, culturaies, psiquicas y biologicas presentes en el individuo y grupo
social. Por ejempio, las personas que poseen una mejor nutricion, vestido
adecuado, vivienda higiénica y una concepcién de salud y enfermedad, que las
obliga a consuliar periédicamente al médico, pueden soportar mejor o tener
mayores posibilidades de resistir el ataque de enfermedades infecciosas y
parasitarias, y de prevenir otras de cardcter cronico o degenerativas.
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Por lo que al estudiar ¢! fenémeno de la enfermedad en una sociedad
dividida en clases, s necesario partir del conocimiento de una contradiccion
fundamental del modo de produccion capitalista: individuos que necesitan
trabajer para subsistir porque sdio p_ouonmfuomdohbqomﬂmeo
petrimonio (proletariado), @ individuos que no necesiian hacerlo porque son
dusfics de jos medios de praduccion (burguesia).

De esta manera, a0n cusdio toda ciase projetariada tiene que vender su
fuerza de trabajo al capiialista para subsistic por el hacho de carecer de
medios de produccin, ia fuerza de trabajo debe poseer, aparte de sus
conocimientos y destrezas, clertas caracteristicas fisicas y conductuales dadas
" ias condiciones biolgicas de {os organismos y por las relaciones sociales que
@l obrero tiene como ser social. El trabajador tiene un salario insuficiente para
obtener las satisfacciones necesarias para recuperar su fuerza de trabajo fisica
(no la conductusi), debe restringir su actividad en otros drdenes, por ejempio,
on su vida sexual.

Se puede observar también que la organizacion social responde a las
reiaciones sociales dominantes, que son relaciones de explotacion, las que
determinan si un sujeto se encuentra o no enfermo. Por ejemplo, la alteracion
de ia vida sexusl de los obreros no representa un problema de salud para e!
capialista; se les declarsria enfermos si tal alteracion afectara
sustanciaiments la produccion y no fuera posible encubrir dicha enfermedad -a
través de los sparatos idecldgicos del Estado- ante los mismo individuos que
i padecen.
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En el tereno conductual, se carece de parémetros médicos pars
" determinar cuando un individuo se encuentra imposibilitado para desempefiar
iss actividades que se e tienen asignadas dentro de ia empresa. Tales
perturbaciones conductuales pueden ser ieves y no afectan de acuerdo con ia
concepcion del petron, para que ol obrero siga produciendo. (Rojes, 1962).

Por 630, 8 indispensable realizar una revision de la participacion de los
profesionales en esia probiemdtica.

€ psicoiogo de la empress profundiza en los problemas como la
percepcion y la vigilancia, que son ia base para el aprendizaje de ias tareas.
Tione is mision de adaptar of ambiente fisico de trabajo a ias necesidades
materisies del ser humano. Define sus necesidades con ef fin de determinar
los requisitos psicolégicos para que el trabajo sea productivo y resulte
satistactorio pare quien io realiza.

El socidlogo no puede ser descartado, en general es posible lograr
adaptaciones materiales cuando conciemen al trabajador mismo y al ambiente
on que éste se desarolia. Cabe seflalar que todo problema de adaptacion, ya
8o trate de la méquina o del medio social, requiere de ia activa colaboracion de
las personas interesadas: empleados, personal de direccion, irabajadores y a
veces familias de los trabajadores, para que el trabajo en conjunto del
peicdlogo y el socidlogo suta mds efecto al aplicar los métodos y
procedimientos.

La accion del médico en el pasado consistio en dar un tratamiento a iss
enfermedades y buscar ef alivio de quien se encontraba enfermo. No fe



_concadia importancia a los males o afecciones provenientes de otras causas
" que ias mismas, rara vez la medicina 88 ocupo de las necesidades del hombre,
- de sus smaciones y de su trabajo, como caussies de enfermedades.

Sin embargo, ol médico fue uno de los primercs profesionales que se
empieza a interesar por la salud-enfermedad en el ambito de la empresa.

. Por primera vez, Gumie! en 1980 (citado en Martinez, 1987) reconoce

" 'que las lesiones orgdnicas, padecimientos, enfermedades y sccidentes son
causados por ol trabajo, cuya causa obra lents, continua y permanentements
durante todo ei tiempo.

Las aproximaciones de! médico en el plano del conocimiento "det
problema de ia salud de los trabajadores, se basa en la vision médico
tradicional. Su preocupacion es la enfermadad, consecuencia de {a ruptura det
equilibrio precario entre hombre y medio ambiente.

Actuaimente, la funcién de la Medicina del Trabsjo es ia de estar al tanto
de las enfermedades, para mantener una mano de obra constante, sin alterar
ia organizacion del trabajo. (Martinez, 1987).

Se considera importante passr al punio que se refiere a Ia Salud
Ocupacional y Psicologla, con la finalidad de der una explicacion de como se .
relacionan éstas ultimas y el proceso salud-enfermedad.
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1.2. SALUD OCUPACIONAL Y PSICOLOGIA DEL TRABAJO.

. En un inicio, Ia salud del trabajo fue retomada por la Medicina de!
" Trabajo. Luego se instrumentaron técnicas en higiene y seguridad, con el fin
de reconocer cudies ersn 1os elementos que intervenian negativaments en ef
ambiente de trabejo. '

Posteriorments, aigunas disciplinas (como ia Medicina, la Biciogla y la
misma Psicologia) interesadss en Ia saiud del trabsjador, conjuntaron sus
" esfuerzos para establecer Ia Fisiologia del Trabajo.

Despuds, surgi6 la Salud Publica, ia cual cobré importancia por el interés
Que puso en conocer las condiciones de salud de los trabajadores en su
ambiente laboral; encargada principaimente de campafias de vacunacion y de
realizer estudics epidemiolégicos para detectar los agentes o condiciones
fisicas, quimicas, etcétera, que pusden ser causantes de las enfermedades.
(Tovalin, 1988).

Se considera también la Salud Ocupacional, como una de las ramas
principales de la Saiud Publica, la cual persigue los siguientes objetivos:
(Naivellan, 1976; Molina, 1977; Méndez, 1962; Campos y Campos, 1985 y
Remirez, 1988, citado en Jaimes y Ramos, 1989).

#). Promover y mantener el mas alto grado de bienestar de ios
trabajediores en todas ias profesiones.

b). Evitar el dafio a Ia salud causado por las condiciones de trabajo.



c). Protegerios en sus ocupaciones, de los riesgos resuitantes de los
agentes nocivos.

d). uuenrymumammwadomdommm.m

Pars que dichos objetivos se cumplan, (a Salud Ocupacional 88 apoya
on dos funciones que estdn interrelacionadas, las cuales son: (Moline, 1977,
" citado en Jaimes y Ramos, 1989).

8). La proteccién del ambiente de trabajo, sanesmiento basico y
seguridad.

b). La atencion integral médica con cardcter basicamente preventivo
para el trabajador.

En este trabajo se coincide con fa aseveracion mencionada por Jaimes y
Reamos (1987), en cuanto a que ia Salud Ocupacional planteada de esia forma,
descarta {a deteccion de problemas psicologicos en el ambiente de trabajo y
familiar; Unicaments contempla el aspecto médico, que si bien es importante,
0 NOs da cuenta de una atencion integral del trabajador,

Debido a la necesided de conocer factores que intervienen en las
conductas del desempefio del trabajador, surge la Psicologia Laboral, ta cual
ha cobrado gran importancia y ampiitud en [as Gltimas décadas, al plantesrse
huevas cuesliones y dar respuesta a demandas hechas por el campo
industrial; ademés por la inquietud de apiicar conocimientos psicolégicos al
trabejo.
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_ Quizd, dursnte dos o tres sigios, se ha tratado de descifrar las
enfermedades industrisies, estudiando (os aspecios fisicos, ias materias
primas y & los mismos obreros. '

 Tecla, Ortega, Reyes, Barbose y Gomez, (1862) sefisian que los
comienzoa de ia Psicologia del Trabajo 0 Laborsl, se pueden referis & Ia
sparicién del vocablo “Psicotecnia®, proporcionado por Minsterberg en 1911.

"~ Dentro de ia Psicotecnia se impuso, en (o esencial, (a division de
‘Psicotecnia Subjetiva® y ‘Psicotecnia Objetiva”. La primera pretendia
~ conseguir la mejor adaptacion del hombre a la tarea y sus diversas exigencias.
La Psicotecnia obejtiva tenla por mision estructurar les condicionss de! trabsjo,
de tal modo que disminuyeran al méximo posible, los obstéculos opuestos a la
capacidad y rendimiento de! hombre, es decir, adaptar a tarea del trabajador.
Pero al desarolisrse la Psicologia del Trabajo, esta division aparecidé como
insuficiente. E! hombre no se limita a ejecutsr una tarea , sino que como
compahero, influye en las condiciones de trabajo de los demés.

Rassel (1878) menciona que la misién de la Psicologia del Trabsjo
comprende tres aspectos que no pueden ser considerados independientes.
Siguiendo un orden, lo primero es concebir y ordenss e trabajo
psicoculturaiments y entenderio desde el punto de vista de la condicion
humsna. El paso a la ciencia aplicada, se localiza al estudisr
psicoldgicamente el proceso de trabajo, teniendo en cuenta la posicion del
hombre en el mundo que lo rodea, las leyes psicologicas que act(an sobre:
éste y su influencia sobre aquél. Finaimente, tiene lugar in aplicacion de estos
conocimientos, que se realiza ante una determinada situacion de trabajo y se
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. referird @ las relaciones mutuas de los hombres inmersos en ella y a (as taress
- ‘concretas del trabajo. La meta que se propone la ciencia aplicada, es
proporcionar & cada hombre el trabajo aplo para é), reducir &l M&XIMO sus
m.lmymulrhmwam.ndmlm.

La Paicologia Laboral es, ante todo, “una ciencia apiicada a la vida del
trabajador, aporia lo necesario para que el hombre trabsje segin sus
sptitucies, para que el esfuerzo laboral no contradigs as exigencias y normas-
del trato humano y conceda un alto grado de satisfaccion® (Russet, 1978, p.19).

En virtud del desamolio 16cnico, se han creado nuevas exigencias y
. puestos de trabajo, cuyas necesidades y repercusiones psiquicas no estaban
previstas, por io que la misién o tarea de la Psicologia Laboral es observer
continuamente [as tendencias del desamrolio de Ia técnica y los cambios de las
condiciones laborales, estudiando sus repercusiones en e hombre y
adoptando las soluciones adecusdas.

Por lo tanto, las tareas propuestas por Ia Psicologia Laboral son:
determinar el curso de un proceso de trabajo, las influencias conductuales que
actian sobre e dmbito de trabajo y las repercusiones en la conducta y la salud
de los trabajadores (Russel, 1976).

Se considera importante estudiar a la familia como nuicieo importante de
la sociedad y que se ve afectado de manera directa por el desarrollo industrial,
oslo es, intervienen una serie de condiciones relacionadas con la organizecion
dei trabejo, factores fisicos, quimicos y biolégicos que producen en el
trabajador efectos displacenteros, tanto fisicos como psicolégicos, que
repercuten en el seno familiar,
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1.3. FAMILIA

Los mlymmdolnhmll“, pasan desapercibidos por s
propios trabajedores, ﬂnmmmuwmﬂummum
asl mismos y a los demés miembros (Trotsky, 1874).

‘ La familla como grupo social y socislizador de los miembros que ia
componen, ha sido materia de estudio de diversas Opticas del conocimiento
generado por las Ciencias Sociales. Los puntos de interés estudiados los

'mm:dmmm«hmm.mmmmwam
industrializador, {a composicion familiar de los diversos estratos socisles, las
consecuencias que originan la migracion rural-urbana y la participacion en el
sector industrial, asi como ia direccion de modos de vida familisr en estos

" tiempos de crisis.

México por ser un pais en desamoilo, 68 una nacién muy
polarizada en cusnto a sus clases sociales.

Por un Iado, se puede considerar al México rural, con caracteristicas
muy espacificas que afectan sensiblemente la dinsémica familiar, como son la
pobreza lacerante del campo, el aicoholismo, la desnutricion infantil, el
" analfabetismo, (a insalubridad, ia necesidad de! padre de emigrar al extranjero
o a-las ciudades, etcétera, provocando en la vida rural una problematica muy
seria que le impide a las personas poder solventar sus necesidades materiaies
y espirituaies. Pero México depende en mucho de otro México, ef urbano, el
de las grandes ciudades, el que se ests industrializando. Este Glitimo, por ser
el México qus tiene el control econémico, politico, militer y educacional, que le
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permite sefiaiar ol camino que se sigue, et del industrialismo, de acuerdo a ios
modelos de! sistema capitalista; s o! que a continuacion se treta.

£} modelo industriat de produccion, implica ia concentracién masiva de
108 individuos en Ia ciudad, 1a monopolizacion de {a produccion a través de las
grandes empresas, que tisnen una direccion minoritaris, de la que dependen
clentos de miles de frabajadores y empleados; éstos tienen que
" homogenelzarss en actitudes y expectativas en grado superiativo, para poder
trabajer en forma armédnica, ficil, flulda, sin alteraciones que se refiejen en la
produccién. Tal sistema va creando, por su especialidad, una rigida
burocratizacion, la cual va influyendo en la configuracién del carécter de los
individuos que {aboran en é. Hay un ‘proceso de troqueiamiento en Ia
personalidad y mentalidad, en los valores y normas de las personas que tienen
que acepiar este orden normativo, de lo contrario corren el riesgo de ser
excluidos y sancionados. Ello obliga a que e hombre modemo tenga un
cardcter conservador y temeroso, con deseo manifiesto de evitar cuaiquier
actifud nueva que implique un paligro.

Cuando su conducta es reconocida como adecuada dentro de este tipo
de esiructuras laborales, se siente satisfecho. Cuando actia de acuerdo con
los valores que se imponen, es recompensado econdmica y psicologicamente.
Pero obligan a que se cumplan varios requisitos: el primero, la produccion en
conjunto, alcanzar un' alto grado de desarrolio en el ciclo econdmico
produccion-consumo. Para logrario, se requiere igualar los gustos de los
miembros de la sociedad, a fin de que agoten toda la produccion; el sistema se
_ obliga entonces a utiiizar medios publicitarios, educativos, politicos, religiosos,
etcétera, en este proceso de homogeneizar las aspiraciones y las necesidades
econdmicas del publico consumidor.
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" Las personas sometidas a ésto, plerden su conciencia moral y su
personalidad individusl, no importando consecuanciss, despersonalizacion
‘crecients, falta de respeto a su imegridad y su intimidad, desprenderio de su
hogar para que dé mayor nUmero de horas de trabsjo, eicétera. Se acepta
como moral, como legitimo, todo lo que ayude y estimule a screcentar y

7" fortakecer el sisisma de produccién, y e hombre pierde toda posibilidad de

" dessrrollar sus sspecios emocionaies, vocacionales, de comunicacion con sus
"~ semejentes, con sus hijos y su esposa. En este proceso, ia familia se he
resentido ademds, con (a participacion constante de la mwjer dentro de la
sstructura scondmica, ya no s6io como una forma de que se realice, sino como
un medio de poder llevar al hogar més dinero que les permita obtener un
23CONS0 permanents on su vida econdmica.

E hombre dedica su maximo esfuerzo, el mayor desgaste fisico y mental

a su trabajo, tiene que renunciar al contacto cotidiano de la familia; ain més, e

tismpo que dedica a su casa, no es SinO para recuperar energias que le

-permitan seguir sumentando su rendimiento econdmico. El padre y la madre

plerden comunicacion entre si, los hijos, que desde temprana edad se ven

obligados a ir a la escuela, abandonan a su familia & una edad en que es
imprescindible |a presencia fisica y la comunicacion afectiva con sus padres.

El ser humano al no poder realizarse, madurar integraiments, va
craciendo como un ser atrofiado, que nunca podré llegar a trascender
existenciaimente, y esta frustracion obviamente se refiejars e influiré de una
manera decisiva en sus reiaciones familiares (Sénchez, 1974).
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mwwmmﬂc.hfmﬂw.hmlly
tepetitividad de la actividad, son elementos que han provocado aiteraciones
conduciusies en el trabajador, lo cusl ha repercutido seriamente en el seno
familisr. Debido a que o] trabajador llega cansado, aburrido y Nefvieso, no se
encuentra en condiciones de establecer un di4logo con su parejs ni con sus
hijos, algunas veces llega ian alterado que agrede fisica y verbaiments.
"Asimismo, siguncs investigadores han demostrado que el cansancio se
encuentra frecuentemente relacionado con la formacién de varios productos
quimicos, entre elios el scido sarcoldctico, que causa dafios al organismo y
altera la conducta (Mayo, 1972).

Los tumos noctlumos, son oiro eslemento que causa efectos
displaconteros sobre la vida personal del obrero, su esiado de salud y |a de ia
familia. Se realiz6 una investigacion en donde se aplicaron algunos
cuestionarios a obreros que eran siempre trabajadores de tumo de noche; los
resultados que se encontraron fueron fos siguientes: perjuicios para la vida de
ia familia, menos diversiones, poco descanso, perjuicios de la vida personal y
soclal, horarios de comidas iregulares, perjuicios para el apetito, para e
humor, suefio insuficiente e intranquilo, cansancio y falta de energia durante el

~ tumo noctumo, mal humor en el fin de semana, etcétera. (Russel, 1973).

Hasta aqul, se ha considerado como ss ha presentiado a lo largo de la
historia, @l proceso salu-snfermedad, con lo cual se sefialan las condiciones
fisicas, psicoldgicas, ambientales, efcétera, que pueden propiciar que un
obrero se enferme. Ademds, de como ha sido el desarmrollo de la Psicologia
dei Trabajo y Salud Ocupacional, asi como las tareas que debe desempefiar;
todo esto sunado a los efectos displacenteros que puede tener este proceso
sobre la vida personat del obrero y ia de su familia.
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.- En ol siguiente capitulo, se sbordan de forma detallads los efectos
nOGivos que esidn presentes en ol ambiente de trabajo y sus consscuencias en
ia saiud del trabajador.




CAPITULO 2

'FACTOR‘ES NOCIVOS EN EL AMBIENTE DE TRABAJO




" PACTORES NOCIVOS EN EL AMBDIENTE DE TRABAJO

En los diferentes ambientes de trabajo que se presentan en ia indusiria -
pequefia, mediana y grande, NUNCa 58 encuentra una definicion satistactoria de
1o que e ol amblents de trabajo.

Ocdone (1963), io define como of ConND de CONdicionss ¥ ACCIoNes

Se puede definir como factor nocivo, aquel elemento que afecta en
mayor 0 menor medida la salud del trabajador en su rendimiento {aboral,
psicologico y en su vida familiar.

Se han propuesto algunas clasificaciones de los factores nocivos, entre
olias estd la de Laurell y Noriega (1983), los cuales categorizan en cinco
grupos. Ei primer grupo se refiere a los elementos que existen dentro y fusra
de ia fébrica, pero que pueden tener o no una intensidad dafiine; estos
elementos son: temperaturs, ventilacion, humedad, ruido, iluminacién, agua
comaminada y los medios higiénicos deficientes.

El segundo grupo incluye aquelios elementos dentro de las fabricas,
estos a8, fos quimicos, fisicos (poivos, gases, vapores, liquidos y radiaciones).

El tercer grupo comprende aquellos elementos que causan cansancio
fisico, o3 decir, trabajo pesado y las posiciones incomodas.

El cuafto grupo, se refiere a ios eiementos que provocan tension
nerviosa o cansancio psicoiégico y se relacionan con ia organizacion del
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trabajo por tumes, ¢ tiempo extre, la duracion de lss peusas, e trabajo
peligroso, ritmos de trabajo, grado de atencion, monotonia y repetitividad, la
_ imposibilidad de hablar con los demas o despiazarsa del pussto de trabejo, las
situaciones de emergencia, el grado de iniciativa para organizar oi trabejo y las
caracteristicas de la supervision.

E quinto grupo resume aquelios elementos que causan los accidentes
como consecuencia de medidas de seguridad deficientes en la planta.

Martinez (1987) presanta otra clasificacion de factores nocivos, que
" incluye los fisicos, quimicos y bioldgicos o fisiologicos.

Oddone (1988), propone otra clasificacién similar a la de Lawrell y
Noriega (1983), (a cual se presenta en cuatro aspectos: factores fisicos y
climéticos; trabsjo fisico y fatiga; factores fatigantes que se derivan de le
organizacion det trabajo y, sustancias y materigies utilizados en la industria.

Se considera que-la clasificacion mas completa es la que propone
Tovalin (1968), ya que ademds de mencionar faciores o agentes comunmente
encontrados en el amblente de trabajo, incluye a los bioldgicos;  esta
clasificacion ia expone en custro puntos:

1.~ Agentes fisicos: donde incluye presion stmosférica, condiciones
térmicas, energia radiante (inframojm, microondas, ultraviolets,
ionizantes, rayos X, centrales nucleares), ruido de alta intensidad,
vibraciones mecanicas.
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2.  Agentes quimicos: coneiders a ios sdiidos, dentro de los cuales
ss encusntran los humos (plomo y niquel) y 108 poivos (siiice); ~los
 fiquiclos como neblinas y rocios y, 1os Gases como vapores de origen
liquida y sdiido.

3- Agentes bioldgicos: que se encuenirsn en cualquier medio
smbiente, como: virus, bacterias, hongos y parasitos diversos.

4. Condiciones orgenizativas del proceso de trabejo:  nivel
tecnolagico (automatizacion y maquinismo), demands de trabajo (ritmos,
esfuerzo fisico, esfuerzo psiquicoy supervision), libertad de decision del
trabajador (splicacion de habilidades y destrezas), jomadss, forma
salarial y efectos laborales de) trabajo. ‘

Hasta aqui se ha hablado de las clasificaciones que han sido propuesias
por aigunos autores con respecto a 108 factores nocivos que estén presentes
on ol ambiente de trabajo.

A continuacion se describirs detaliadaments cada uno de los factores
nocivas y los efecios que tienen sobre (a salud del trabajador.

2.1.FACTORES FiSiCOS Y SALUD

Con respecto a los factores fisicos y climdticos, Oddone (1988), Blum
(1985), Laurell y Noriega (1983) y Tovalin (1968) coinciien en afirmar que:

La luz: puede provocar efecios nocivos en caso de que exisis poca
iluminacion o puede dafiar el ojo a través de un mecanismo como of
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desiumbramiento; on este caso se tienen dos tipos de lesiones direcias:
lesiones por radiaciones infrarojas que provocan las catarstas, y lesiones por
radisciones ultravioleta que dafian la retine. Ademds, una iluminacion
defectuosa, tanto por faita como por exceso, pusde provocer enfermedades
inespecificas ¢ incidir en forma relevante en ¢l nimero de accidentes.

La valoracion de una buena visibilidad y una iluminacion razonablemente
" adecuada, depende de varios factores: dimension del objeto observado o
fijado en la mira, luminosidad del contormno, contraste entre el objeto y el fondo
y capacidad visual del sujeto en relacion a la edad.

€l ruido: debe ser evaluado por su intensidad y duracion, ya que si
rebasa los limites permisibles puede causar perturbaciones nerviosas y
" circulatorias, dafios al oido, incluso hace més dificit y cansado el trabajo.
Ademds, si 8l ruido es elevado, contribuye a aumentar |a tension muscular y
puede ser causa de enfermedades no especificas, como son. [a Ulcers,
problemas digestivos o estados de ansiedad; por io que ef efecto no es
Gnicamente sobre la funcion auditiva.

Oddone (1983), con respecio a la temperatura, la ventilacién y la
humedad, afima que deben mantenerse en equilibrio entre si, ya que cuando
806 superan los niveles tolerables, se suda demasiado, hay fatiga fisica y se
puede llegar a sufrir un colapso. Ademds, de manera indirecta, puede
provocar una disminucion en la capacidad de concentracion.
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2.2. FACTORES QUIMICOS Y SALUD

£n cusnto a los factores quimicos que estén prasentes dentro de ia
fabrica como son: poivos, gases, vapores, liquidos, otcéters, Laurell y
" Noriega (1983), Oddone (1988) y Tovalin (1688), esién de acuerdo en
sfirmar que su toxicidad depende de varios factores, entre ios que estén ia
concentracion y la duracion de ia exposicion, por lo que debe considerarse el
valor de la Concentracion Maxima Permisibie (MAC), establecido pare cada
susiancia. Cuando la sustancia esié por encima de MAC existe probabilidad
muy aita de provocar una intoxicacion tipics; cuando estd por debajo dei
MAC dicha sustancia puede provocar cansancio, disturbios o mailestares
digestivos.

Se considera que una de as situaciones poco estudiadas, corresponde a
i exposicién a toxicos, y por tanto, a sus efectos nocivos; tales como las
intoxicaciones producidas por (s exposicién a agentes quimicos que
contaminan el aire, el agua y que son dafiinos para !a salud.

Ei defic provocado en la salud del trabajador, se manifiesta a través de
8ignos y sinfomas que se detectan, en la mayoria de {os casos, por medio de
exémenes de iaboratorio especificos de ias alteraciones bioquimicas, pero su
alcance clinico, para reconocer una alteracion patologica, dista en algunas
ocasiones de estar en relacion directa con Ila sensibilidad anatomico-funcional
del orgenismo por su exposicion a un sélo dato clinico y cuyos resultados
serian oroneos cuando se tiens un cuadro patoldgico que se basa en una
deteccion a nivel celular de la primera fase de la intoxicacion misma, en
ausencia de manifestacién de sintomas (Rojas, 1985).
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Los individuos que estén expuestos 8 sustancies txicas, ssimilan éetes -

por tres vise: la respiratoria, la digestiva y la dérmica. Una vez absorvides

producen efectos nacivos sobre el organismo, ios cuales se evidenclarn &
corto o largo plazo.

Femicola y Jauge (1985) proporcionan una sxplicacion en cuanto a las
vias de absorcién. :

La absorcion por via respirstoria se considera Ia més importante,
debido a que 38 pusden presentar bajo la forma de particulas finas, sdlidas o
liquides, en suspension estable on el aire, las cuales penetran por las
_ ramificaciones finas del &rbol respiratorio hasta los alvéolos puimonares;
aqul existe gran cantidad de capilares, produciéndose una absorcion répida del
téxico y distribuyéndose por Ia sangre a todos los Grganos y particularmente al
sistema nervioso central. (Anexo 1).

En cuanto a la via digestiva, el autor menciona que Ia absorcion se
produce a lo largo de todo el tracto gastrointestinal, desde la boca hasia e
recto. Los agentes quimicos que se encuentran en el tracto gastrointestinal,
no producen dafio a Ia persona hasta que son absorvidos, a menos que su
2gente sea un compuesto custico o initante (Anexo 2).

Referents a la via dérmica o cuténea, se considera que la piel
reprasenia casi ol 16% del peso de! cuerpo humano y cumple un rol de
proteccion del organismo para diversos agentes fisicos, quimicos y
biolégicos.



La penetracion de ios agentes quimicos a través de Ia piel, se ve
favorecida por lesiones en (a epidermis y la dermis, provocandose una mayor
- sbeorcion, como es ¢! caso de las quemaduras. Esta absorcion puede ser
importante en trabsjadores que utilizan mercurio, compuestos orgsno-
metdlicos o soiventes orgénicos (thinner, aguamds. gasoling,  etcétera),
o8 cusies son empieados para (avarse ias manos y (08 brazos, pera efiminer
sustancies grasss O manchas de pinture. (Anexo 3).

Las diferentes etapas de la interaccion de una sustancia quimica en el
organismo, son: ‘“ia exposicion, [a absorcion, la distribucion, la
scumulacion y la eliminacion.  Es importante dejer claro que los efectos -
producidos en el organismo dependen tanto de sus propiedades fisicas y
quimicas como de |a cantidad de désis, del tipo de exposicion, de su
frecuencis, duracidn, nivel y distribucion en el tismpo del metabolismo de la
sustancia quimica en el orgenismo, especiaimente de su absorcion,
distribucion, biotransformacion y excrecion; depende también de la capecidad
que tiene el organismo para resistir os efectos nocivos de las sustancias
quimicas® (Veges, 1985, p. 3-4).

Fase de exposicién.

La exposicién a una sustancia quimica dads, es una medida del
contacto enire la sustancia y la superficie exterior del organismo. Los efectos
toxicos se producen en un sistema bioldgico cuando ef agente quimico ha
sicanzado al receptor apropiado, en una concentracion y tiempo suficients
como para producir un efecto nocivo.



Fase de absorcion:

" Se define & esta fass como of proceso por ol cual el agents 1xico
siraviesa las membranas e ingresa en la circulacion ssnguinea.

lﬁodoncumuhelém

Los agentes txicos se acumulen en ciertos tejidos, sin estar ésto
relacionado con el sitio de accion; por ejemplo, fos plaguicikias
mmumm liposolubles por [0 que se acumulan en i tejido '
adiposo y debido @ su estabilidad, permanecen ahi durante mucho tiempo.

Fase de distribucion:

Cuando la sustancia es absorvida se distribuye de manera rapida hacia
los organos y tejidos con flujo sanguineo elevado, como por sjemplo, el
higado, el rifdn o el puimén; su distribucion se determina por la concentracion
reiativa de) piasma, la tasa de flujo sanguineo por los distintos Grgancs y
tejidos, |a tasa de penetracion a través de las memebranas celulares y ios
sitios de fijacién disponibles en el plasma y los tejidos (Jaimes y Remos,

. 19889).

Fase de eliminacién:

Los agentes toxicos son eliminados por el orgenismo por diferentes vias.
Existen rgancs por [os cuales es més facil Ia eliminacion de los toxicos como
ol ritdn, ol higado, Ia bilis, los pulmones; por donde se eliminan
compuestos gaseosos voldtiles.
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Una de iss viss de desecho, e la via rensi; e rifidn es un drganc muy
importante para la eliminacion de los agentes txicos y s hace a través de ia
orina. “Asimismo, (a eliminacion renal depende de Ia filtracion glomenular y
mmuupm;mummunnony«nmmm
agenies tdxicos No unidos a las proteinas plasmdticas. La concentracion del

*_agents t6xico en of plasma,  disponible para ia filracion glomerular, s

- depencierte de ia désis de absorcién, de la union de proteinas plssmiticas y
_- @8 ls polaridad de los compuestos.  Los compuestos lipofilicos straviesan

" més répido las membranas y se distribuyen en los tejidos de mayor cantidad

que los cuerpos polares. Todo compuesto lipofilico que es biotransformado a
un compuesio mas polar, se elimina féciimente, por o que Ia
biotransformacion tiene un papel importante en ia eliminacion, asi como en la
conjugacidn para formar compuestos solubles y que sean de facil etiminacion a
través de la orina.

En la eliminacion por via respiratoria, Ias sustanciss que se presentan
on forma de gases son eliminadas principaimente por {os puimones. Asi como
los liquidos que estan en equilibrio con la fase gaseosa pueden también ser
eliminados por los puimones. Los liquidos muy voldtiles como el éter etilico,
on casi exclusivamente eliminados por via puimonar.  Esta eliminacion se
lieva a cabo por difusion y en proporcion inversa al vapor de retencion.

Los gases con coeficiente de solubilidad sangre/gas bajo, como el
atileno, son faciimente eliminados, mientras que aquélios con un coeficients
de solubilided sangre/gas mas elevado, son eliminados lertamente.
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La eliminecion por via digestiva, se efectia a través de [a materia fecat,
nummmmmwﬁmvwmm

. deberss & verios faciores, ol agente Quimico introducido por via oral, no es

" compistamente abeorvido, ol agente quimico es eliminado por a bilis, por la
saiive,  por la secrecion géefrica, intestinal o pancredtics, asimismo, es
eliminado en la secrecion del tracto respicatorio y degiutido,

~El higedo puede biotransformar & un agents quimico, conjugedo.con
‘@cido glucuronico o sulfatos y eliminario a través de la bilis of intestino y ser
nusvemente reabeorvido en la circulacion. (Anexo 4).

Por otro lado, es importante dejar clsro los conceptos de agentes
t6xicos y toxicidad, ya que nos refiere una idea de! trabajo de la Toxicologia y
ia Psicologla.

Cusndo se hadbla de agente toxico, ss hace mencion a cuaiquier
sustancia quimica capaz de producir un efecto nocivo en un organismo vivo,
desde el dafio de sus funciones hasta la muerte,

Con respecto a la toxicidad se entiende como la capacidad inherente de
un agents quimico de producir un efecto nocivo sobre los organismos vivos,
donde se intemelacionan tres elementos:

1. Unagents quimico capaz de producir un efecto.

2. Un sistema bioidgico en ef cual el agents pueda interaccionar para
producir of efecto.
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3 Unmodloporcl'aadol.gmyoldmmmm-m
on contacto (Femicola y Jauge, 1985).

A continuacion se explican cada uno de ios factores quimicos y sus
_Mmhmumnor.

Al referirse a lss clases de sustancias toxices, Tovalin (1988) nos
define a los poivos como particules sdlides producides por 1s trituracion,
porforacion,  choque o moliends de materiaies;  existen dos clases,  ios
inorgénicos que son de origen mineral (sllicatos, asbesto, mics, cuarzo),
ios methiicos  (hemo, cobre, plomo),  los sintéticos  (pldsticos,
medicamentos, plaguicidas, fertilizantes).

Los humos son particulas sélidas producidas por la combustion de
materisies orgdnicos o por la condensacion y oxidacion de metaies.

Los aerosoies se dan por la dispersion de liquidos en un gas, pueden ser
- dispersados por accion mecénica llamada rocios.

Los vapores son s forma gaseosa de sustancias sdlidas o fiquidas y
cambian de estado por ta variacion de la presion y s temperatura,

Tovalin (1988), Tecla y Cois. (1962) coinciden en ios efecios que
tienen los factores quimicos en el trabajador, proporcionan una explicacion
detsliads de ias enfermedades que producen, ol considersr que lss
enfermedades de las vias respiretorias son causadas por inhalacion de gases
Y VApOres que provocan una accion asfixiante o irritante, tanto por las vias
respiratorias superiores como en ios pulmones.



: Leas sustancias causantes de tales enfermedades son innumersbies, por
‘ejemplo, nitrégenc, biCxido de CabONO, metano, butano, - Propanc,
. amonieco, etcétera.

Los sintomas de las enfermedades de Ias vias respiratorias superiores y
‘del puimén gon: disnes, rinofaringotraqueobronquitis, lagrimeo, ataquee de

o {08 y on casos graves, edema de pulmén.

Entre las enfermedades do la piel pueden citarse el acné, eritema,
eczema, uriticaria y herpes.

La dermatitis eczematosa puede presentarse por el contacto con los
solventes y algunas otras sustancias nocivas.

El egua, ¢l jabon, los detergentes, écidos, sales y lejias, pueden
provocer eczema independientemente de su concentracion; cuando la lesién
es debida a una exposicion prolongada a sustancias téxicas tarda mucho en
Sanw.

En cuanto a las oftaimopatias, tenémos Ia biefaroptosis (blepharon:
pdrpado; ptosis: caida) cuasada por poivos minerales, vegetales o animales.
Eczema pelpetral producida por ! contacto con poivos, Qases y vapores;
dafia principaimente a los trabajadores de la industria quimica, hulers,
petrolera y metalirgica.

Asimismo, las intoxicaciones son enfermededades producidas por
poivos, humos, liquidos, gases y vapores toxicos de origen quimico,
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" orgénico 0 INoMANIco y que se absorven por via respiratoris, - digestiva ©
cuténes. Algunas sustancias toxicas son: hidrégeno sulfurado, Que provocs
ritacion de la mucosa respiratoria, tos, expectoracion a veces sanguinolienta
y sensacion de ardor torécico.  Una intoxicacién grave puede provocar la
pérdida del oifeto, enfisema, astenia, cefsleas, vériigos, lesiones ceeas y

El cromo puede ocasionar dermatitis, rinitis purulents, ulceraciones
‘nasales asintomdticas, perforacion del tabique nasal y trastomos gastro-
" intestinales como la colitis; predispone al.trabajador a contraer céncer
broncopulmonar. Esté presente on metales y en la industria quimica.

La intoxicacion por magnesio deprime el sistema mrvloao‘ central y
afecta al miocardio.

El manganeso se empisa en la extraccion de minerales y produce una
deficiente movilidad muscular, temblores, rigidez puimonar y predisposicion a
la neumonia.

El benzol es un solvente incoloro, de olor caracteristico.  Varias
industrias io emplean, como (a del caucho y la de bamices y (acas. A peasr
de suspender todo contacto con este producto, ya no se evita la aparicion de
una anemia que puede desembocar en lsucemia.

El plomo esté relacionado con una enfermedad muy conocidas, como es
ol satumismo industrial, donde frecusntemente se presentan dolores de
cabezs, fatiga, reduccién de apetito, dolor abdominal y anemia. El plomo
causa anemia debido a la accion directa que tiens sobre los eritrocitos;
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también causs alteraciones nerviosas, de donde resultan problemas
neuromusculares y psiquicos. La mayor parte del plomo se deposita en e
esqueleto, donde toma e lugar del Calcio y posterionments pusde verterse &
" s sangre en un corto tiempo y producir una grave intoxicacion que causa
dafios corsbrales y casi siempre es fatal.

El plomo se utilize en ia fabricacion de acumuladores, pinturas y aditivos -
de gasoling, entre otros.

No existen férmacos que eviten la intoxicacion; (a leche y las vitaminas
que frecueniements se adminisiran con este objeto, no tienen vaior en este
sentido.

La intoxicacion aguda por arsénico, presenta los siguientes sintomas:
euforia, excitacion, veértigo y cefalea; en un estado més avanzado provoca
pérdida de! conocimiento, convulsiones y edema puimonar. En cambio, la
intoxicacion cronica comienza a manifestarse por cefalea, pérdida de peso y
una actitud de indiferencis hacia todas las actividades.

La intoxicacion aguda se manifiesta en traqueitis, dolores toracicos, tos,
disnea y sindrome abdominal. La intoxicacién cronica causa alteraciones
nerviosas, polineuritis, uiceraciones cutAness, hipersalivacion, nausess,
disrreas y rinofaringotraquedtis.

Se ha destacado que el arsénico, es unc de los principales
cancerigenos, porque actia por contacto directo, por inhalacion y por
ingestion. Esta sustancia se usa extensamente en Ia industria (fundicidn de
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* metales, aleacionss y pinturas), en ganederias y agricultra  (insecticidas y
‘raticidas) y en algunos productos medicinaies pars uso humano. '

Por otro lado, Femicola y Jauge (1985) describen los defios producidos
por ia duracion de [a exposicion a tdxicus y clasifican a éstos en agudos,
subagudos y cronicos. Los primeros se producen por ia administracion de
cantidades elevadss 'de un agents quiMiCo en UNE O verias exposicionss, en
un periodo de 24 horas © menos, produciendo un efecto nocivo inmediato.
,'mmmumdmwemmmeMw
periodo fargo de tiempo que pueden ser diss o semanas. Por Ultimo, los
cronicos son squéiios que se producen por ia administracién de pequefias
cantidades de un agente quimico durante periodos diarios, pudiendo aparecer
efectos nocivos inmedistamente después de cada aplicacion.

Estos factores que se presentan generaimente dentro de ia industria,
han ftraido como consecuencia la aparicion de patologlas inespecificas
(entendemos con ésto, el conjunto de enfermedades fisicas o psiquicas no
directamente ligadas a una causa determinada), enfermedades profesionsies
(03 una enfermedad definida, en la cual ia causa estd directamente
identificada con un factor del ambiente de trabajo) y accidentes (la posibilidad
de que ¢! trabajedor pueda sufrir dafios por la ocurrencia de diferentes factores
nocivos). (Odonne, 1988).

Dentro de Ia gran cantided de sustancias toxicas que afectan ol
orgenismo del individuo, se pueden encontrar ios solventes quimicos, los
metaies pesados y ios plaguicidas.
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Brieger y Teisonger (1967 citado en OMS, 1973) sefialan que los
_solventes se encuentran en innumerables mezcias y contienen aicoholes,
éteres, aidehidos, cetonas y ésteres, hidrocarburos o compuestos nitrosos,
asi como bisulfuro de carbono, siliconas, trementinas y compuestos clorados.
Todos los soiventes pueden actuar como sensibilizantes cuténeos y aunque su
accion direcla NO cause necesariamente erupcion o dermatitis industrial, -
eliminan los aceites protectores de la piel. En casos graves se resquebraja la
piel, lo que puede dar lugar a infecciones micoticas o bacterianas, El empleo
excesivo de jabon y agua puede ejercer la misma accién.

Los efectos fisiologicos de ia inhalacién o ingestion de solventes, varian,
Los hidrocarburos clorados pueden causer desde una ligera irritacion nasal o
faringea hasts afecciones renales y hepdticas graves. Los aicoholes,
generaimente irritan los 0jos y en los casos peores pueden causar dsfios
ireversibles al nervio 6ptico. El metanol es un solvente muy barato y puede
causar graves intoxicaciones, incluso en pequefias dosis. Muchos solventes
son liquidos muy flameables que pueden causar quemaduras, accidentes o
incendios.

La exposicién en el ambiente de trabajo puede ocurmir en muchas
operaciones distintas, como el desengrase de metales en ia industria
metdlica, extraccion de grasas o aceites en la industria quimica alimentaria, el
lavado en seco, trabajos de pintura, industria de plésticos y la de rayon
viscosa.

Los vapores se introducen en el cuerpo, principalmente por inhalacion,
aunque pueden ocurrir casos de absorcion cuténea. Los vapores pasan de los
puimones a la sangre y se distribuyen principaimente a los tejidos de elavado
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contenido de grasa y liquidos como en el Sistema Nervioso Central (SNC), o
higado y la médula dsea. La mayoria de los vapores de solventes ejercen un
ofecto anestésico sobre ¢! SNC y aigunos pueden causar, ademds, dafio al
higado y a los rifidnes (tetracioruro de carbono), © a los organos
~ ematopoyéticos (bencenc), o contribuir a ia aterosclerosis precoz. La accion
sobre o) SNC causs sintomas nerviosos tales como fatigs, cefaldigia y vrtigo.

La exposicion breve a atas concentraciones pusde producic inconciencie
y la muerte. La toxickiad hepdtica y renal puede originar ictericia y uremia. -
La exposicion prolongada al benceno pueds provocar feucetomia y anemia.
El sufwo de carbono puede contribuir & una elevada incidencia de
steroscierosis y posiblemente & la cardiopatia isquémica y caussr también
graves sintomas nerviosos, inclusive psicosis.

Del mismo modo, los contenidos de pintwas, que son: plomo,
solventes, resinas y aditivos, causan dafio en la salud del individuo, como
son: depresion del SNC, dafio renal y hepatico, mareo, néusea, desmayo,
deprasion respiratoria y descenso de la presion arterial, dafios en el encéfalo
y o Sistema Nervioso Periférico, inflamacion en fa mucosa gastrointestinal,
degeneracion de los tubos renales, de los nervios y células musculares
(Dreisbach, 1981).

2.3. FACTORES BIOLOGICOS Y SALUD.
Tovalin (1888), hace referencia de los factores bioldgicos, menciona

que existen diversas sustancias y agentes que entran en contacto con ef
hombre y le pueden provacar un dafic. Uno de los agentes més comunes son
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los microorganismos que causan enfermedades transmisibles de diversas
“formas, en distintas partes del cuerpo. Por ejemplo, realizan todo su ciclo
vital dentro del cuerpo humano. Laes bacterias y los virus s6io desarrolian
perte de su vida dentro del cuerpo, como es el caso del paludismo,
*requiriendo de ofros organismos para terminar su ciclo,

Es necesario que intervengan otras condiciones (fisicas, quimicas y
psicolgicas) para que se desamolien las enfermedades transmisibles, por
ejompio: los trabajadores en estado de desnutricién combinado con agentes
intantes o fibroticos (silicatos) tienen como consecuencia una tuberculosis
pulmonar, o el tacto permanente y directo con el agua, favorece las
infecciones por hongos en pies y manos.

Las enfermedades infecciosas reconocidas actualimente como
profesionales son:

Bacterias: carbunco, muermo, tuberculosis, brucelosis,  sifilis,
tétanos, espiroquetosis y erisipela.

Hongos: micetoma, esporotricosis,  histoplatosis,  aspergilosis,
cocidiosdomicosis, toxoplasmosis.

Pardsitos: auquilostomissis, leishmaniasis, oncocercosis, paludismo.

Otros: virosis (hepatitis, rabis, etcétera) riccetsiosis.
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Es necessrio mencionar Is importancia que tiensn los faciores
bidiagicos como parte fundamental en el deterioro de la salud del trebejedor y

sobre todo en las relaciones interpersonaies.
2.4.CONDICIONES ORGANIZATIVAS DEL PROCESO DE TRABAJO.

Con respecto a 108 factores relacionados con el trabajo fisico, Laurell y
Noriega (1963) y Oddone (1968) coinciden en incluirios en un mismo grupo,
a diferencia de Tovalln (1988), que los agrupa en el punto que se refiers a ias
ccondiciones organizativas de! proceso de trabajo.

_ indistintamente de! luger que se les da, los tres autores hablan del
cansancio figico como consecuencia del trabajo pesado, por lo que resulta de
suma importancia dar mayor énfasis a este aspecto.

Laurell (1983) describe las condiciones de trabajo, pretendiendo mostrar
que éstas 1o 3610 se presentan como un hacha exterior del obrero, 8ino que se
expresan en & como un proceso biolégico psiquico. Asl, el proceso de
produccién no es unicamente una condicion ambiental riesgosa dei trabajador,
sino que es ¢l componente determinante de su manera especifica de vivir en
sociedad.

Por otro lado, Tecla y Cols (1882) mencionan que la intensificacion del
trabajo se logra parcializando ias tareas e introduciendo maquinaria que obliga
&l obrero a aumentar la velocidad con que realiza las operaciones de trabajo;
un obrero hars |0 que haclan varios y aquélios que no sean necasanios serdn
despedidas, asi se reduce el salario del trabajador porque puede producir més
mercancia en menos tiempo y porque aumenta ia oferta de fuerza de trabajo.



Pero el obrero mantiens una excesiva tension para operar la mequinaria
que le marca un ritmo desentrenado, la intensificacion del trabajo implica un
mayor gasto de energla humana, ©on fo cual se deteriora la capacidad del
trsbajador, aumentan los cascs de enfermedades profesionsies y nimero de
accidentes.

. Lo snterior es respaidado por Laurell (1983), OMS (1984), Tecls y
Cois. (1962), quienes sefialan que en algunas investigaciones se ha
encontrado que ¢! acelerado ritmo de trabajo impuesto, la jomada de nueve
horas 0 mds, la felta de tiempo para cumplir una tarea, |a repetitividad, 1a
descalificacién, el trabajo a destajo, la responsabilidad de la vids de las
personas y aigunos otros factores, se traducen en un aumento en la secrecion
hormonal, hiperproduccion de adrenalina o noradrenalina (sustancias que
juegan un papel importante en ia cardiopatia), o cual es una forma en la que
se desgasta el obrero.

Dei mismo modo, Ia OMS (1984), Teclay Cols. (1982) mencionan que
la duracion del trabajo, estructura la forma de vida de la poblacion activa, asi
como sus horarios de suefio y vigilia.

Se ha comprobado que el trabajo por tumos modifica los ritmos
biologicos de temperatura del cuerpo, of metabolismo, el nivel de azicar en la
sangre, la agilidad mental y la motivacion en el trabajo. Dursnte la vida
cotidiana, ios efectos pueden manifestarse durante el suefio, en las
costumbres de alimentacion y pueden provocar alteraciones en la vida familisr
y on las actividades sociales.
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Muchos sutores confirman que la saiud fisica petigra cusndo ol trabajo
deshumaniza a ia persona, por una combinacion de faclores que exponen a
riesgos fisicos y conductuales.

. Por otro lado, se conoce que ol trabajo y la fatiga van siempre de la
manc. Pero dentro de éstos se distinguen dos tipos de fatiga.

Oddone (1967) menciona que existe fatiga que se deriva de un esfuerzo
fisico y mental, mas o menos prolongado; pero basta una buena comida y un
buen descanso para eliminario. Sin embargo, esta fatiga puede ser causa de
un accidente de trabajo.

Asimismo, otro tipo de fatiga es aquélla que aunada a la anterior, se
acumula mas cuando existen malas condiciones de trabajo, posiciones
dificiles o incomodas, o en presencia de otros factores nocivos. Esta fatiga
86 convierte en un nuevo veneno y no basta entonces el reposo cotidiano para
recuperer la fuerza empleada.

En una investigacion realizada por Camefio, Monter y Ramirez (1991)
proporcionan una explicacion similar a fa de Oddone (1987) con respecto a los
dos tipos de fatiga que existen, sblo que elios indagan en aspecios
psicolégicos.

La fatiga patologica la definen en términos de alteraciones que rompen
¢l equilibrio fisiolégico, psicolégico y social; se puede ver a este tipo de faliga
como un proceso degenerativo del mismo trabajador, de ias relaciones que
éste mantiene con ef medio ambiente y con su entomo social.
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. Entre fo3 aspecios negativos producidos por la fatiga petoidgica, se
MMWmmammﬂomomo la _disminucion de la
Wdemmo de la memoria, concentracién (atencién) y de la
capacidad de reaccion. Estas manifestaciones, por lo reguisr se acompafian
de molestias como: iritabilidad, agresividad, falta de motivacion, tendencia
" &l depresion, sumento de la falta de sensibilidad a elementos como el ruido
y ¢l calor, dolores musculares, alteracionss en la presion arterial, trastornos
_del suefio, disminucion de ia capacidad sexuai, pérdida del apetito, vértigo y
trasiomos digestivos que pueden provocar gastritis, colitis, hemorroides,
dicera gastrodeudenal, entre otros.  Por consiguiente, [a vida social y familiar
del trabajador se afecta de tal forma que repercute en su reposo y en sus
actividades de tiempo libre, ya que no tiene disposicion para reslizarias.

Tovalin (1968) afimma que [a fatiga es la consecuencia de! trabajo
muscular; que consiste en la disminucion de la capacidad de trabajo posterior
a la ejecucion de una tarea y s manifiesta con la sensacién de cansancio.

La fetiga trae como consecuencia, una siteracion del equilibrio
fisioldgico, no presenta alteraciones morfologicas, pero si sintomas y signos
funcionales que son ireversibles después de que se presenia un periodo de
descanso.

Del mismo modo, Tovalin (1888) coincide en afirmar que las causas de
la fatiga son: tipo de trabsjo, inensidad del trabajo, su duracion, el ritmo,
ias posturas insdecuadas y un esfuerzo excesivo para la salud, el sexo o el
tipo fisioldgico del trabajador.
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Tovalin (1968), explics claramente con respecto & los tumos de trabajo,
que esién relacionados con la organizacion del mismo; expresa que la
rotacion de tumos es una medida que utilizan los capitalisias para tener ef
control de los trabsjadores todo e tiempo.

Continia diciendo que el trabsjar 0 e! reaiizar actividades durante las 24
horss del .dia, sfecta los ritmos bioldgicos del trabajador (cambics de
temperstura corporal, cambios de secrecion de hormonas y del metabolismo
on genersi). De la misma maners, se presenta sintomatologia diverss como:
trastomos gdstricos, nerviosismo, trastornos del suefio y perturbacion de la
vida familiar y social,

Rasssll (1973) coincide con Tovalin (1968), eon seflalar que los
problemas psicologicos de los trabajadores se deben a los periodos de tiempo,
duracion y distribucion del trabajo en la jomada y los de las pausas. En
pausas reguiares, es importante la cuestion de la monotonia, ia influencia de
las condiciones fisicas de! ambiente y la organizacion de dichos periodos.

La importancia de la automatizacion en ia industria, conlieva a que e!
trabajador aparezca como un simple apéndice de la maquina.

Asl, Tecla y Cols. (1982) afirman que (a automatizacion permite
organizar la produccion sin intervencion humana directs y hace estaliar la red
de relaciones sociales en la empresa; (0s trabajadores necesarios pare
vigilancia estén stomizados en cabinas o en salas de control def proceso. Ls
situacion es vigilancis-operador, o cual tiene implicaciones politicas graves,
porques hace dificil la comunicacion y la organizacion entre (os obreros.
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En ios paises desaroliados, e ha implementado la automatizacion con
un sumento de productivided increlble, pero también, con una increible
degradacion de la vida de los trabajadores y de su familis, por io consiguiente,
un deterioro de su saiud.

La automatizacion se realiza en los palses desamoliados principalmente
y, sunque ia competencia obliga a los caplitalistas de los paises dependientes
" @ introducir aita tecnologia, la mecanizacion y la sutomatizacién tienen sus
" limites. Por ejemplo, eon paises como México, el obrero es mucho més
barato que a maquinacis, por esta razon, se observa que en las ramas més
dinémicas, como es el caso de fa empresa (DINA) Desaroiio integral de
Nuevas Actividades, “el recorte manual de Ia fibra de vidrio en {a secci6n de
pissticos, contrasta con fos taladros multiples sellados y las modemas
fresadoras autométicas de maquinado® (p. 135 Teclay Cols. 1982). -

Estos desfases contribuyen a facilitar una amplia gama de patologias del
trabajo, que van desde traumas y enfermedades nerviosss e infecciosas
comunes en paises atrasados, hasta los cuadros de fatiga y estrés que
predominan en los centros més desarroliados en 1o técnico-cientifico.

Resulta importante resaltar un elemento para entender ! dasgaste o la
lenta destruccion del obrerc en el proceso de produccion: e estrés o tension
nerviosa. Este se axpresa biolégicamente como una reaccién neurchormonal
que esté casuaimente relacionada con una serie de enfermedades como la
hipertension, el infarto al miocardio, la Ulcera, ia diabetes y fa neurosis;
ademds disminuye ia resistencia a las infecciones.
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También ia OMS (1964) afirma que los factores del estrés psicosocial
inherentes ai trabajo y a las condiciones de empleo, actian durante largo
tiempo. Entre los primeros indicadores de tales trastornos, se deben
mencionar las actitudes negatives que se evidencian, como son: irritacion,
preocupacin y depresion. De ello puede derivarse un mal funcionamiento de
lss facultades cognoscitivas (como por sjemplo, Ia capacided de
 concentracion, la retencién de memoria y toma de decisiones).

Por otra parte, Ias actuales tendencias de ia promocion de la seguridad
© higiene de! trabajo, ya no sdio tiene en cuenta los riesgos fisicos, quimicos
y bioldgicos del medio ambiente como se ha venido mencionando, sino
también diversos factores psicosociales inherentes a la empresa, que pueden
influir considerablemente en ! bienestar fisico y mental del trabajador. Ei
medio ambiente de trabajo es considerado cada vez més como un grupo de
factores interdependientes que actian sobre el hombre en el trabajo.

Los factores psicosociaies en el trabajo son compiejos y dificiles de
entender, dado que representan un conjunto de percepciones y experiencias
del trabajador, por un lado de manera individual; por otro, en las condiciones
y en el ambiente de trabajo y por tltimo, las influencias econtmicas y sociales
ajenas al lugar de trabajo, pero que repercuten en é).

Con respacto a factores individuales de! trabajador, la capacidad de
éste en relacion con las exigencias de su trabajo parece ser primordial, asi
como ia satisfaccién de sus necesidades y expectativas. Las condiciones y el
medio de trabajo, incluyen la tarea en si, condiciones fisicas en el lugar de
trabajo y las relaciones de {os trabajadores con sus supervisores. Los
factores externos se derivan de las circunstancias familiares o de la vida
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privada, de los elementos culturales, la nutricion, las facilidades de
transporte y la vivienda.

La OIT-OMS (1984) definen ios factores psicosociales en el ambients de
trabejo, por una pate, como las interacciones entre el trabajo, su Mmedio
amblente, |a satistaccion en el rabajo y las condiciones de su orgsnizacion; y
por la olra como las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura
y su situacion personal fuera del trabajo, que a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en |a salud, en el rendimiento y en la satisfaccion
on ¢l trabajo.

Ademds, consideran que Ia interaccién negativa entre las condiciones de
trabsjo y los factores humanos del trabajador,  pueden conducir a
perturbaciones emocionales, problemas de comportamiento y cambios
bioquimicos y neurohormonales que presentan riesgos adicionales de
trastomos conductuales y fisicos. Pueden también preverse efectos nocivos
para Ia satisfaccion y el readimiento en el trabajo.

La interaccion entre los individuos y su medio ambiente se determina,
por una parte, por sus condiciones de trabajo y por otra, por sus capacidades
y necesidades humanas. Cuando las condiciones de trabajo y los factores
humancs estén en equilibrio, el trabajo crea sentimientos de confianza en si
mismo, aumenta la motivacién, |a capacidad de trabajo, la satisfaccion
general y mejora la salud.

Se ha identificado una serie de factores psicosociales negativos, que
estén muy ligados con la salud. Tales factores son: la mala utilizacion de
habilidades, la sobrecarga de trabajo, Ia falta de control, el conflicto de
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aukridad, |a desiguaidad en ef saierio, 18 fata de seguridad en ol trabajo, 1os
_ problemas en las relacionss laboraies, el trabajo por tumos y ef peligro fisico.

Para snalizar con detenimiento los factores psicosocisles, es importante
~'mencionar aiguncs cambios tacnoldgicos que conlievan a una problemitica
Que afects sl trabajador como ser social.

Estos cambios son la industrializacion, donde claramente puede citarse
ol problema de {0s rabajadores provenientes de regiones agricolas y rurales,
©on $0dos sus valores, creenciss y su adaptacion a la nueva forma de vida, &
lo cual se suma el abandono de una forma tradicional de vida y ia posibilidad
de ganar més. Sucede también que muchos se ven forzados a vivir en
condiciones insalubres como en ias barriadas o villas de miseria y separados
de sus familias. La tasa de suicidio de estos trabajadores tiende a ser mis
elevada, indicador importante de este serio problema de ajuste y adaptacion
&l cambio,

Otro cambio es la introducciéon de nuevas tecnologias, donde el estrés
psicoldgico, los problemas de saiud relacionados con la utilizacion de
pantallas catédicas, son situaciones preocupantes en ia actualidad.

Algunos estudios informan que el p'oeuodaomrldado la informacion
en las computadores, es monétono, poco variado y nada estimulante, y
provoca reacciones de estrés y de trastornos de salud.

De este modo, el desempiso y el subempleo estén aparentemente
relacionados con los factores psicosociales en el trabsjo. La inestabilidad en
el empleo afecta el bienestar de los trabajadores. Al temor de perder
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" faciiments of trabajo se afisden las tensiones vinculades con éste. Debe
mencionarse que las condiciones pracarias, la alimentacién deficients, todas
~ ellas frecuentements combinadas, colocan al trabajador en una posicion débil
para enfrentar esta pesads carga.

Se pusde observan como ia seiud del trabajador se ve afectada por las
condiciones del proceso de trabejo.  Acertadaments, Laurell (1963) marca
aigunos elementos que se encuentran relacionados con las enfermedades del
trabajador, observando una ciara relacion entre 1o biologico y lo conductual.
Esto afecta directaments al trabajador, también afecia su comporiamiento en
diferentes niveles (en lo motriz, en lo sensorial, cognitivo y de personalidad)
y en diferentes tipos de relacion (con compafiercs de trabajo, con familiares y
con ia familia).

£s necesario enfatizer que Laurel (1983), nopmfmdlnonloaupodo;c
peicosociaies como elementos importantes para explicar las enfermedades del
trabajador.

Asimismo, Oddone (1988) seflala que esta organizacion clentifica del
trabajo, excluye la participacion consciente, provoca agotamiento dificiimente
recuperable y enfermedades psicosomdticas, asi como envenena la vida de
fos obreros dentro y fuera de ia fabrica, lo cusl es un dafio para toda la

sociedad.

Por otro lado, la OMS (1984) sefiala que cuando las condiciones de
trabajo y los factores humanos estdn en equilibrio, e} trabsjador crea
sentimientos de confianza en si mismo, aumenta la motivacién, ia capacidad
de trabajo, la satisfaccion en general y con ello mejora la salud.
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, Se han descrito los factores nocivos que se encuentran en el ambiente
de trabajo, entre elics se mencionan los factores quimicos, especificaments
# los toxicos, que dependiendo del tiempo y duracion de exposicién a éstos,
es ol dafto que pueden producir en ol organismo. Asimismo, se seflaid la
repercusion que pueden tener en la vida social y familiar del trabsjador.




CAP|TULO 3

EFECTOS Y ALTERACIONES NEUROCONDUCTUALES
DE LOS TOXICOS EN LOS TRABAJADORES.
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'EPECTOS Y ALTERACIONES NEUROCONDUCTUALES DE LOS TOXICOS
" EN LOS TRABAJADORES. ‘

Dentro de este grupo de factones quimicos que esisn presentes en la
industria, se encuentran los poivos, humos, gases, vepores, liquidos,
otobters; y su toxicidad depende de [a concentracién y duracién de la
axposicion.

Una disciplina que ha cobrado gran auge en investigaciones con
respecto a esios factores, es la Toxicologia, encargada de estudiar los .
ofectos nocivos de los agenies quimicos sobre los ofganismos vivos .
(Femicola y Jauge, 1985).

La Toxicologia puede dividirse en cinco dreas:

-Toxicologla Ambiental
-Toxicologia de Medicamentos
-Toxicologia de Alimentos
-Toxicologia Social
-Toxicologia Ocupacional

La Toxicologia Ambiental, indaga los efectos nocivos producidos por los

"' contaminantes ambientaies en ios seres vivos. La Toxicologla de

Medicamentos estudia los efectos nocivos en el uso de medicamentos. La
Toxicologla de Alimentos indaga los efectos nocivos sobre la salud, causados
por fas sustancias quimicas que contienen los alimentos. La Toxicologla
Social trata e efecto nocivo de los agentes quimicas empleados por el hombre
en su vida social. Por Glimo, la Toxicologia Ocupacional trata sobre ios
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MMMlaquddﬂmm (Femicola y Jauge, 1985). :

3.1. PSICOTOXICOLOGIA

Asimismo, una disciplina que ha surgido en relacién a la Toxicologle,
o8 la Psicotoxicologia, a cual esth definida como “El estudio y evaiuacion de
los cambios en los procesos y capacidades psiquicas, los estados sfectivos y
la personalidad que tiene lugar como resultado de ia exposicion habitual a
sustanciss heurotdxicas® (Aimirall y Cols. 1987).

" Los estudios en materia de Psicotoxicologia pueden ser clasificados en
tres grupos:

-Las investigaciones experimentales con sujetos humanos y animales,
que astan dirigidas a explorar los efectos de sustancias potenciaimente
nocivas y combinaciones de [as ya conocidas.

-Los estudios epidemiolégicos que son dirigidos a comprobar el tipo y
frecuencia an el que se presentan alteraciones psicoiégicas.

-Los estudios clinicos orientados al diagnGatico de sujetos expuestos
que evaiian el papel relativo de ia edad, el tiempo de exposicion,
experiencias, etcétera. '



‘ Entre las principales tareas de la Peicotoxicologia s8 encuentran:

 Determinar indicadores de dafio funcional en ¢ Sistema Nervioso
Central para niveles umbreles y subumbraies de exposicion; servir como
medio de vigilancia epidemioidgica en trabsjadores expuestos a sustanciss
neurcituices;  servic de complemento a otros métodos  (blogquimicos,
neuroidgicos); revelar el dafto en funciones peicofisioldogicas; servir COMO UN
'medio de evaiuacion de la efectivided del tratamiento (Almirali y Cois. 1967).

Ramirez y Rios (1990) afirman que la Psicotoxicologia puede dessmollar
. mumms.nmmmmmymmml. especificamente on ia
exposicion a sustancias téxicas.

-Detectar efectos tempranos reversibles, mediante el uso de pruebas
conductuales que constituyan indicadores tempranos de daflo e
intoxicacion.

-Contribuir at diagnoatico de los efectos provocados por ia exposicion
téxicos mediante la adapiacin y estanderizacion de pruebas
conductuales, partiendo del supuesto de que la evaluacion psicolégica
constituye una opcion para estimar el impacto del medio sobre el
hombre, particularmente en su actividad psicoldgica.

' -Enviquecer el trabajo preventivo mediante el establecimiento de niveies
de exposicion permisibles a sustancias poco estudiadas, asl como (s
reconsideracion de (os ya determinados.
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-Aplicar los procedimientos estanderizados de la vigllancie
mmm«uwmmmmumomdumm
comunidades expuestss a toxices. )

-Evaluar funciones residuaies en pononisntomdu por toxicos.

-Evalusr los resuitados de programas correctivos y preventivos en tales
personas.

-Contribuir & Ia avaiuacion y mejoramiento del medio ambiente y por
tanto, elevar ia calidad de vida.

-Delinear principios que favorezcan el tratamiento de alteraciones
neurotoxicas.

-Aportar slementos para el conocimiento de los mecanismos de accion
de los toxicos y su proceso de intoxicacion.

-Proporcionar informacién del impacto de sustancias toxicas en el
ambiente, sobre individuos, grupos y comunidades, a fin de
conclentizarios.

-Utilizar principios y técnicas psicolégicas que promuevan la accién
individual y la participacion social en pro def ambiente saludable.
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3.2 REPERCUSIONES EN LA VIDA FAMILIAR.

Dentro de esta érea de Psicotoxicologla, se ha estudiado ef efecto de
algunos metales, soiventes, etcétera, sobre la conducta dei individuo; por
" 'ejemplo, sa han encontrado alteraciones de diferentes tipos como son: fatiga,
labliided, sfectividad, imitabliidad,  depresion, distubios de memoria,
desdrdenas de suefio, irastomnos de la esfera sexusl, akicinaciones, delirics,
reduccion del nivel intelectusl, trastomos psicomotores de coordinacion ojo-
mano, ' efcéters (Jaimes y Ramos, 1989), que de aiguna forma trasn como
consecuencia repercusiones en la vida familiar.

En capltulos anteriores, se han mencionado de manera general,
sigunas situaciones de la vida familiar que son el resultado de la insercion del
hombre en el émbito laboral; sin embargo, no existe bibliografia que sustente
una relacion directa de [a exposicion a téxicos con la familia.

Por otra parte, Almirail y Cols. (1987) sefialan que ia aparicion de ia
Toxicologla se define por Ia introduccion de los métodos psicométricos en la
evaluacion de los individuos expusstos a sustancias toxicas en la industria.

Los métodos psicométricos contemplan por una parte, las pruebss de
aptitudes y las medidas de algunas capacidades sensoriales, y por la otra, los
cuestionarios descriptivos de caracteristicas y estados subjetivos.

3.3. PRUEBAS UTILIZADAS EN PSICOTOXICOLOGIA

La evaluacion psicodiagnéstica de sujetos expuesios a agentes
quimicos, se propago rapidamente en el mundo desamoliado, teniendo como
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punto de partida el emplso de baterlas psicodiagnésticas. Para su
conformacion, ha sido necesario retomar la experiencia acumulada durante (a
observacion de los signos y sintomas més frecusntemente descritos en los
cas0s de inoxicacion, asi como lo que se sabe de fos mecanismos de accion
de sustancias toxicas en el Sistema Nervioso Central.

Actuaimente existe una diversidad de baterias que permiten conocer ias
troas afectadas en el individuo expuesto a sustancias téxicas. La Tabla 1
muestira una recopilacion de pruebas empieadas por diferentes autores, donde
se observd que las més utilizadas son las siguientes: La prueba de simboios y
Digitos ha sido empleada por Haninnen, Valciukas y Dilis, Tutle T. C.;
Xintaras. La de Tiempo de Reaccion Discriminativa fue usada por Hilninnen;
Putz-Anderson y Johnson B; Tutle T. C.; Xintaras C.; Barker S. J.; y el
Cuesionario Sin Nombre que ha sido aplicado por Xintaras C.; Tolonen y
Haninnen; Bron y Axon; Husman y Karli; Zielhuis y Johnson.

Como se puede demostrar en los Ultimos estudios realizados en la
década pasada, se han aplicado instrumentos para evaluar cambios en los
procesos y capacidedes psiquicas, tales como estados afectivos y de
personalidad Utiles en el diagnéstico y la intervencion de trabajadores
oxpuestos a sustancias téxicas.

En dichos estudios se han encontrado alteraciones en ios estados de
vigiia, de apetito, imitacion, falta o decremento en la memoria y
concentracién, labilidad emocional, trastomos a nivel de Sistema Nervioso
Centrai, etcétera.



Por tento, se recomienda que desde que un trabajador ingresa & une
zona faboral donde ‘esté expuesto 8 sustancias téxicas, se le apliquen
evaluaciones de diagnostico para poder tomar las medidas preventivas
" necesariss y evitar dafios a su salud que puedan ser imeversibies.

Al respecto, en el capituio 4 se prasenta un estudio aplicade a dos
" ‘grupos; el primero contempia al personai que labora en talieres automotrices . -

. en el &rea de pintura y que estén expuestos a sustancias txicas y of segundo

: mlmmwmqmmoﬁnexmnoﬂnwmm.







Continuacion de Ja table 1.
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Contisuacidn dé ia tabls 1.
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FRECCNT. | PARES | MORLARGO |  MEMDE
| OEFUSIOM | ASOCWMD. | PUAZOS. | OISEROS




Continugcién de la table 1.
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Continuscidn de la tabla 1.
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Continuacitn de la table 1.

LOURDON | MOETINTA | MEMDE | CUESTS
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X
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REPORTE DE UN ESTUDIO
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REPORTE DE UN ESTUDIO.

~ EI objetivo del reporte de trabajo es determinar las siteraciones de
" sigunas funciones psicoldgicas en los trabajadores, provocadas por la
| “‘exposicion & téxicos y evaiusr sus posibies efectos en les relaciones

Los objetivos especificos son:
-Detectar las funciones psicoldgicas que podrian ser afectadss por la
axposicion a sustanciss toxicas (componentes de la pintura para carmo

como tolvmgu. resinas, plomo y aditivos) en ios trabajadores.

-Determinar los posibles efectos de los téxicos en las relaciones
familiares.

Hipétesis
-Si existe exposicién a tOxicos, entonces se afectan las funciones

psicologicas del trabajador.

-Si existe exposicion a téxicos y se ven afectadas las funciones
peicoldgicas del trabsjador, entonces se aleran las reiaciones
familiares. i



. 41, METODOS

SUJETOS: Se eligieron siete sujetos que laboran en talleres
" automoiricas en ¢! érea de pintura y que estén expuestos 8 sustancias tdxicas
(solventes, resinas, aditivos, plomo), con un Minimo de custro efios de
sxposicion y otros sujetos que No estdn expuestos a ningun tipo de sustanciss
Adxicas, por las caracteristicas de su propio trabajo.

Ademés se trabajé con la esposa de cada uno de los sujetos, marcando
una distincion entre familia funcional y no funcional:

Familia funcional: Es aquella que cuenta con situacion econdmica
estable, buena comunicacion entre la pareja, mayor participacion en
actividacies recreativas y sociales, asi como demostracion de afecto y buena
salud.

Familia no funcional: Es aquelia que no cuenta con situacion
sconbmica estable, no axiste comunicacion entre la parejs, no cuentan con
actividades recrestivas y sociales frecuentemente, no hay demostracion de
afecto ni buena salud. :

SITUACION: La investigacion para el grupo expuesto, se llevd a cabo
on of drea administrativa; un sujeto fue entrevistado en ias agencia Volks
Wagen ubicada en Calz. México Tacuba N°. 1073 (ver Anexo S); otros dos
swjetos fueron entrevistados en un taller de hojalateria y pintura ubicado en la
calle de Guimalidas N°. 535 en la Col. Vilia de las Flores (ver Anexo 8), otro
sujeto fue entrevistado en ef taller de pintura de ia calie Porfirio Diaz N®. 47, de
Tiainepantia, Edo. de México (ver Anexo 7); el sujeto 5 fue entrevistado en el
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taller de pintura ubicado en la calie Cruz de Ila Luz N°. 20, en Sabite (ver
Anexo 8) y los uitimos dos sujetos fueron entrevisiados en ef taller de
hojalateria y pintura ubicado en Av. Vasco de Quiroga N°. 1756, Col. Sta. Fe.
(ver Anexo 9).

Para ol grupo no expuesto, la investigacién se llevd a cabo en of
domicilio de ios siete sujelos.

En cuanto a la aplicacion del Cuestionario de Familia, ésta fue reslizada
on los domiciios de 108 14 Sujetos con sus Tespectivas parejas.

MATERIALES Y APARATOS: Lépices sin goma, crondmetro, hojas
blancas, guias de antrevistas, escala de Familia, la Bateria Neuroconductual
propuests por la OMS en 1982 y adaptada por (a Dra. Hininnen (1988) y
retomada por e! Proyecto de Investigacion con téxicos, de la ENEP ixztacale.
Esta bateria esta constituida por diferentes partes, ias cusies son:

Entrevista inicial: Contiene 25 reactivos y esth diseflada de acuerdo al
formato de la Bateria Neuroconductual y su finalidad es recopilar datos

generaies del trabajador.
Subpruebas:

1- Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad (CSST). Este
cuestionario contiens 47 items que 38 agrupan en cuatro escalas:



n

a). Labilided general. Se refiere a las dificultades en el control
de la afectivided, las emociones y el proceso de
~ pensamiento.
b). Fatiga general con sinomas somdticos.
¢). Disminucion de la socisbilidad o exiroversion.
d). Neurotismo que se manifiesta en la personalidad por medio
de siteraciones en ia memoria, motricidad y suefio.

2- Perfil de Estado de Animo y Humor (PEAH). Esta prueba esth
encaminada a obtener datos referentes al modo de ser y sentir de Ias
personas. Contiene una oscala de 0 & 4 que va de “Nada" a
“Extremadamente”. El trabsjador debe anotar su primera impresion y no debe
borrer.

3- Tiempo de Reaccion Simple (TRS). Trata de medir las respuestas
motoras que presenta el sujeto al recibir estimulos visuales repetidos en
intervalos varisbles de X segundos.

4- Retencién de Digitos (RD). El objetivo es detectar la retencion
que tiene el sujeto al escuchar al instructor mencionar algunos nimeros, los
cusies tienen que repetir en orden progresivo e inverso.

5- Simbolos y Digitcs (SD). Estd encaminada a evaluar Ia
coordinacién visomotriz y ia memoria. Se le presenta al sujeto una lista con
claves, las cuales debe colocar en espacios vacios en un tiempa determinado.

6.-  Retencién Visual de Benton (RVB). Es una prueba de medidas de
habilidad en la organizacién de modeics geométricos en espacio y memoria.
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SALR DE LA BiBuibizuA

S e presentan sl sujeto 20 cartes, divididas en dos grupos; las primeras 10
. contienen los patrones que deben memorizar y las segundss contienen custro
_patrones en los cusies debe identificar el modelo presentsdo con anterioridad.

. 7- Repidez y Precision Motriz (RPM). Mide la habilidad del
 trabajador en cuanto a la rapidez y precision de la mano. Se le da una hoja
con circulos, su tarea consiste en puntuar dentro de cada circulo, siguiendo el
modelo sefisiado por las flechas.

Entrevistafinal:  El propésito de esta entrevisia es indager cubles
fueron las dificutades que se presentaron durante |a aplicacion de las

subpruebas.

Se aplicod a la pareja un cuestionario de 10 preguntas, con la finalidad
de obtener datos generales.

Escala de famlila: (Elaborada por las que sustentan este trabajo). Esta
oscala incluye diferentes éreas, las cuales permiten evaliuar las relaciones
familiares.

Estas dreas son:
1.-  Siuacion econémica
2.~  Actividedes recreativas
-3~ Comunicacién
4- Afectivided
5.- Relaciones sociales
6.- Relaciones sexuales en |a pargja
7- Salud '
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Se empied un disefio de comperacion con un grupo estético. Los
trabajadores se dividieron en dos grupos, uno que contempla a los sujetos
eXpuestos a sustancias neurctoxicas, llamado grupo expuesto y el ofro que
inciuye 8 los no expuestos a sustancias neurotoxicas.

En Ia medida de lo posible se traté que los dos grupos tuvieran el mayor
numero de caracteristicas equivalentes: edad, sexo, nivel socioecondmico y
afios laborados. (Campell, Stanley 1982).

4.3. PROCEDIMIENTO

Etapal. Tramites administrativos.
Actividades:

-Presentacion de las psicélogas con los trabajadores; ademds se les
explico en qué consiste el trabajo, sus objetivos y su participacion en él.

-Se eligieron siete sujetos que no tuvieran contacto con sustancias
toxicas (grupo control).

-Se eligieron siete sujetos que laboraran en talleres automotrices en el
#rea de pintura y que tuvieran como minimo 4 afios con exposicion a
toxicos (grupo experimental).



Etepa . Evaluacién.
" Actividades:

 -Apiicacion de Ila Entrevista Inicial, de Ia Bateria Neuroconductual
- (N.B.H.T.} y la Entrevista Final para el grupo expuesto.

-Aplicacion de la Entrevista Inicial, de la Bateria Neuroconductusl
- (N.B.H.T.) y Ia Entrevista Final para el grupo no expuesto.

"-Aplicacion de ia Escala de Familia pars los trabajadores expuestos y su
conyuge.

-Aplicacion de la Escala de Familia para los trabajadores no expuestos y
su conyuge.

Etaps 3. Cusntificacion de datos.
4.4. RESULTADOS DEL ESTUDIO

Los resuitados se presentan haciendo un andlisis descriptivo, entre los

" datos obtenidos de 108 dos grupos evaluados. Se anexa un ejempio de los

pasos estadisticos que se siguieron para obtener los puntajes estandarizados.
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Para el andlisis de datos de la escala de familia, se agruparon los

puntsjes de cada érea

(Situacion econ6mica, actividades recreativas,

comunicacion, afectivided, salud, relaciones sociales y sexuales), en el
grupo expuesto y en el no expuesto, sacando la media del puntsje por érea y

haciendo comparaciones entre ios grupos.

Se apiico |a “U” de Mann Whitney, para obtener y apreciar diferencias
significativas entre .mbo_s grupos, realizando un andlisis estadistico de los
puntsjes obtenidos.




1.~ CUESTIONANO DF SURIITIVOS OF

PUNTAJE ESTANDANZADO
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’ #1G. 1. Puntaje Estandarizado cormespondients sl Cusetionerio
de Sintomas Subjetivos de Taxdcidad en ambos grupos

o+

[CEST) an of rupo de suieios SXPUSEIS ¥ NO SXPUSSINE, on (a cual se
PUSde obsarvar qus is misme cantided de sujetos (5) de cada grupo, se
encusniran dentra del rango de normalividad y dos sujelos de cada grupo

!’ . EnllﬁﬁntuMthoWW
(

quien

sujetos 3y 7 (no expuesio) y ol 3 (om) 88 sncuentran por aribe del
rango de normaetividad, presentando 88! Mayor niMero de siniomas
subjetivos de toxicided.
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FiG. 2. Purisje ENEndaritent cormespendients @ 16 prusbe de Estado 60
Animo y Humor (s0pecton Positivas) en 8mbos grupos

En la figura 2, 8o obeesva la distribucion de puntajes
eslanderizados de la PEAH (aspectos positivos) en ambos
Qrupos, donde 80 pusde apreciar que 4 sujetos de cada Orupo e
encusntran dentro del rango de nomatividad y 3 sujetos de cada
Qrupo 80 encuentran fuera. ol sujeto 4 expuesto, presentd menor
puntaje en esiados de énimo y humor (aspectos positivos). Los
sujetos 3 y 5 expuestos y ¢l sujeto 1 no expuesto, se encuentran
por arriba del rango de normatividad, siendo este Ultimo el que
'MOdmworMnioonmaotnimoyhm (aspectos
positivos).
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FG. 3. Punteje Estandarizado correspondients a le prusbe de Estado
de Animo y Humor {sspactos negativos) en ambos grupos

La distriducién de puntajes estandasizedos de la PEAN (sspectos negativos)
on ambos grupos, e presantan on la figurs 3. Se puede observar que ls misma
cantided de sujetos { 4 ) de cada gTupo 88 ancusntran dentro del rango de
nommativided v 3 sujetos de ceds grupo 8¢ encuentran tuera del mismo. Los

lulmﬂ y8 y ol 8 no exp 80 encuentran por arribe del rango
ided. Lossujetos 1y8 son mayor
: ded y humor { Los 2
‘M 3v 5 noexpuestes, ummmpaabdoddvmdo
normatividad. Siendo o sujeto 3 no quien menos

negativoe en dicha prusha.
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PUNTAIE ESTANDARIZADO
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TTH Puninje Estanciarizado del $empo de resccién aprustsds !
TRS, en embos grupos. |

En ia figura 4 se muesira la distribucién de puntajes
estandarizados del tiempo de reaccion promedio (TRP)
correspondients a la prusba de TRS en ambos grupos, donde se
puede apreciar que 5 sujetos sxpuestos y 3 no expusstos se
encuentran dentro del rango de normatividad; 2 sujetos expuestos y

presentan mayor puntsie en ¢l TRP. Louujotos2y7w 3
y 6 nO @xpuestos se encuentran abajo del rango de normatividad,
siondo ¢! sujeto 7 expuesto quien presenta menor puntsie en ol TRP.
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FIG. 5. Puntme o de e Evtmrer 8ls prusbe de TRS,
on et grupse

La distribucion de punisjes estandarizados de la Desviacitn Esténdar
correspondiente a la prusba de TRS en ambos grupos, se presenta en la
figura 5. Se puede cbsarvar que 6 sujelos expuestos y 4 No eXPuUeSIos se
encuentran dentro del rango de normatividad; un sujeto expuestoy 3 no
0xpuestos, se sncuentran fuera de este rango. donde los sujetos 2 y 4 no
expuestos se encueniran por arriba del rango de normatividad, siendo ef
sujeto 4 quien presenta mayor punteje en ia Desviacion Esténdar de TRS. Y
08 sujetos 2 expuesio y 7 NO expuesto, se encuentran absio de la
normativided, siendo el sujeto 2 expuesto quien presenta menor puntaje en la
Desviacion Estandar.




o3288E838
L,

[-exPuESTO +NO EXPUESTO |

msmmhmnmuuﬁ

. Ladistribucidn de puntajes estandarizados de [a prusbe de RD
(orden progresivo) en ambos grupos, e presenta en la figura 6,
on la cual se puede apreciar que S sujetos de cada grupo se
encuentran dentro del rango de normativided y 2 sujelos de cada
Orupo 88 encuentran fuera del mismo. Los sujetos 7 epuesio y §
N0 expuesto, se encuenira por aribe del rango de normatividad,
siondo ol sujeto 5 no expuesto, quien presenta mayor puntaje en
retencion de digitos (progresivo). Los sujetos 4 expuesto y 3 no
expuesto, se encuentran sbajo de la nomatividad, siendo el
sueto 4 expuesto quien presentd menor puntaje en retencién de
digitos {prograsivo)
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I FIG. 7. Puntasje Esisnderizedo correspondients @ la prueba de
Ratencion de Digitos (inverso) en amboe gripos.

| La distribucidn de puntajes estandarizados corvespondientss a
la prusba de RD (orden inverso) en ambos grupos, e muesira en
‘| [lafigura 7. Se puede cbserver que ia misma cantidad de sujetos (5)

_{de cada grupo se encueritran dentro del rango de normatividad, y 2
sujetos de cads Qrupo 3@ encueniran fusre del mismo. Siendo los
SUjEtos 2 NC expussto y 4 expuesto, (08 que tienen menor retencion !
de digitos (inverso) y los sujetos 5 no expuesto y 6 expuesto, los que
presentan mayor retencion, encontréndose por arriba de la
normatividad.
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Fig. 8 Puntaje a la prueba de Retencion de
Digitos {totales) en ambos grupos.

En la figure 8, se presenta Ia distribucién de puntajes
estandarizados cotrespondients a la prusba RD (puntajes totales)
on ambos grupos. Se observa que 6 sujetos de cads grupo se
encuentran dentro de! rango de normatividad. El sujeto 4 del grupo
eXpUesto se encuentra por absjo del rango de normatividad
- [presentando menor puntaje en retencién de digitos (totales). Por -
otra parte, el sujeto 5 no expuesto se encuentra por arriba del
rango de normatividad, presentando mayor puntaje en esta prueba.
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La distribucion de puntajes estandarizados comespondiente a
la prusba de SYD en ambos grupos, se presenta en la figura 9. Se
puede cbesrvar que 5 sujetos expuestos y 5 suietos No EXpUSSIos
80 encuentran dentro del rango de normetividad, siendo of sujelo 2
N0 SXPUESLO, Quien presenta mayor puntaje en simbolos y digitos,a
diferencia de (03 sujetos 3 y 4 eXxpuestcs ¥ 3 No Bxpuestos que 38
encuentran por abesjo del rango de normatividad y por tento
prasentan menor nimero de simbolos y digitos.

9
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FIG. 10. Puntsje Estanderizado cormespondients a ia prusba Benton en ambos
gfupos.

La distribucion de puntajes sstandarizados
la prueba de RVB, en ambos grupos, se presenta en la figura 10,
donde sa observa Gue 2 SUjeI0s SXPUSStDs S8 encusniran

dentro del

rango de normativided. Los sujetos 3, 5 expuestos y 1 no expuesto

2 encuentran abajo del rango, donde ol sujeto 1 No axpussto
presents menor puntaje en la prueba de RVB. Los sujetos 1y 2

expuestos e encueniran por ariba del rango de nommatividad por io

que dichos sujetos presentan mayor puntaje en dicha prueba.
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En la figura 11, se presenta la distribucion de puntajes
estandarizados correspondientes a ia prueba de RPM en ambos
Orupos. Se puede observar que 4 sujetos expuestos y 5 no
SXPUSSOs 39 encuentran dentro de! rango de normatividad; los
sujetos 3, 6 expuestos y 6 no expuesto se encuentran por abejo del
rango, donde el sujeto 6 expuesto presenta menor puntaje en RPM,
on cambio, 08 sujetos 4 expuesto y 2 no expuasto se encusntiran por
arriba del rango de normatividad y es e sujeto 2 No expuesto quien
presenta mayor puntaje en dicha prueba.




- Pwmm.umumﬁmamuh&ﬁado
o Famiiia en el grupo de sujetos expuesios y no expuestos.

*Cabe mencionar que Unicamente se aplico la escala a cinco familias del
.QFUPO_eXpUesto ¥ siete del no expuesio, debido a que dos de los sujelos
- aXpuestos cambiaron de empleo y no fue posible localizarics. Para ol andlisis
de resuitados de esta escala se eligieron cinco familias de las siste del grupo

. no expuesto, y se realizé la comparacion entre dos grupos con el mismo
. nimero de sujetos.
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ostandarizedos de la Escala de Familia en ambos grupos; 3¢ pueds
obeervar que tres familias de cada Qrupo e sncueniran dentro del
" {renga de normatividad y dos familiae de cada grupo fuera del mismo.
Siendo la famitia nimero 1 del grupo MXPUSSIO Guien presents
menor puntaje en ia prusba que avakia sus relacionss,
" lconsiderdndoss detas poco funcionales. En relacion a las familias 2
. (m).dy!(mmxuohunamm.n
lenta prusbe, siendo sus relaciones funcionales, s decir, cada
miembro de ia familia cumpie y desempefia un rol dentro de-éeta,
adecusdements.

l En la figura 12, 90 pressnta la distribucién de purtajes




. Pars comoborar ‘sl ios datos obtenidos en cada una de las pruebas
. aplicadas son significativos, se utilizd la prueba de “U de Mann Whitney". Al
© _respecto,  Haber/Runyon (1973) mencionan que para ser significativas
cuaiquier diferencia entre datos, la U obtenida debe ser igusl © menor que e!
.. velor encontrado en la tabla y ls U' debe ser igual 0 mayor que ef valor
_encontrado en a tabe.  Por tanto, en la tabia 2 se cbeerva que 36l con el

- Cusstionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad, (CSST), las diferencias

ioriolgnlﬁemlvu; mientras que en las demas pruebas no lo son.




TABLA 2.

VALORES OBTENIDOS DE LA “U DE MANN WHITNEY” EN RELACION A
LAS PRUEBAS APLICADAS A DOS GRUPOS D= SUJETOS

AREAS . A PARTIR DE PUNTAJES
* NATURALES
Area 1 CSST U= 45
Us 445
PEAH + Us M4
Area 2 U= 15
PEAH - U= 135
U= 355
TRS (TRS) U= 18
Area 3 U= 31
TRS (DS) Us 27
U= 22
RD (P) U= 355
U= 135
Aren 4
RD (1) U= 30
U= 19
RD(T) U= 33
Us 16
Area 5 sSD U= 41
U= 8
Area 8 RVB U= 33
U= 11
Area 7 RPM U= 38
Us 11




TABLA 3

" VALORES OBTENIDOS DE LA “U DE MANN WHITNEY" EN RELACION A
LA ESCALA DE FAMILIA APLICADA A DOS GRUPOS DE SUJETOS

. PRUEBA A PARTIR DE PUNTAJES-
NATURALES
Escala de Familia ‘ U= 4§
U= 445

Para obtener |a significancia de los datos obtenidos en la ‘U de Mann
Whitney", se consult6 (a tabla 13 de Capbell y Stanley (1982) donde afirman
que dados los valores n1 =5y n2=5, el rango obtenido fue de 2-23. Por
tanto, se concluye que no hay diferencias significativas entre los grupos que
pudieran relacionarse con la varisble estudiada.



TABLA 4.

WMMDEPWTWMAREAENESCMNFMPAMELGRWMYM

AREA N°.DE VALOR DEL PUNTAJE PUNTAJE
REACTIVO REACTIVO GRUPO NO GRUPO EXPUESTO
EXPUESTO
m‘ ' -~ -
Econ6mica 25 - 40 x40 37 x37
Actividad
Recreativa 2 - % X3B 29 x29
Comunicacion 6 40 38
7 41 35
9 - 2 X 41 3 %375 |
11 = 50 48
12 + 42 40
13 - 42 35
14 - 30 34
Afectividad 8 - 38 28
45

10




15 + 2_ X3z 37___ %0
16 + 30 32
17 + 41 8
18 + 42 41
19 + 31 25
20 + 33 0
Rel. Sociales 23 34 x325 32 x280
24 3 24
Rel. SexPareja| 21 + 42 Y42 42 42
Selud 1 35 24
2 39 k]
3 - 28 21
4 LS 2 22
5 - 41 3
//4/
/ - -
-y x35.0 X284

001
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» Como se puede spreciar on la tabla 4, con respecto al &rea de
* situacion economica, existen diferencias entre las medias en ambos grupos,
observéndose que el grupo nO expuesto presenta mejor solvencia econdmica,
wmmlmlummwmmmumsy
socisles, mostrando tener mayor conflanza para COMUNICarss sus problemss,
" deseos @ inquistudes, #si como expresar afectividad a los miembros de su
famiiia, apreciéndoss también en este grupo que la salud es még favorable a
diferencia de! grupo expuesto, donde la media en todas las dreas es menor, a
excepcion del érea de relaciones sexuaies, donde (a media es iguai para ambos
grupos.

Cabe hacer mencion que las diferencias existentes entre las parejas de
ambos grupos, son apreciables y determinantes , l0 que nos deja entrever que
probablemente ia exposicion a toxicos tenga algun efecto sobre este ﬁﬂmldo.
Pero también podemas habiar de variables (edad de las parejas, nimero de
hijos, grado de estudios, etcétera) que surgieron y no fueron controladas y que
pudieron repercutir en ios resultados encontrados.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ulimaments el hombre se ha preocupado por conocer cudles son las
causas y las condiciones en que un individuo puede ser. afectado por
enfermedades en sus tres aspectos: bioldgico, psicoldgico y social; éeto lo ha
venido estudiando en dos niveles: e primero en forma individusl y ¢ segundo
dentro de (a problemdtica social particular; en este caso, lo que nos interesa es
la situacion laboral o de trabajo. ‘

En la medicina existe una rama que investiga todo lo relacionado con ios
toxicos y su accion en el organismo, que es [a Toxicologia, Ia cual proviene de
ia Farmacologla. La Toxicologia se divide en diferentes &reas, como se
menciona en el capitulo 3, y la que nos interesa en el presente estudio es la
Toxicologia Ocupacional, ya que estudia los efectos nocivos producidos por los
agentes quimicos contaminantes del ambiente de trabajo y que actuan sobre la
salud del trabajador (Fernicola yJauge, 1985).

Estos dafios se manifiestan en la salud del trabsjador, se presentan a
través de signos, sintomas y alteraciones en la conducta. En reiacion a las
segundas manifestaciones, la ciencia encargada de evaluar los dafios
pesicoldgicos producidos por la exposicion a toxicos, es la Psicologla; la cual
debe instrumentar diagndsticos y programas de prevencion que lieven a la
deteccién temprana del problema, evalusndo diferentes conductas, funciones
cognocitivas y psicoldgicas, as! como posibies alteraciones orgénicas.

En el presente estudio, se pretendié primero, conocer a través de diversas
pruebas, el eslado fisico y psicolégico de trabajadores expuestos a sustancias
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W. vmllo indagar lss posibles repercusiones o consecusncias en las
relaciones familisres.

EI grupo de sujetos expuesios, tuvo mala ejecucion en la mayoria de las
prusbas, excepto en la subprusba de Simbolos y Digitos, y el grupo de sujetos
N0 ExpueSios tUVO UNA ejecucion mejor, Podria Pensarse que of primer grUPO.
presentd alteraciones en la mayoria de ias funcionas peicoldgicas evaluades;
mientras que ef grupo de sujetos NC expuestos presentt alteraciones minimas.

» Sin embergo, en el andiisis estadistico con la “U de Mann Whitney”, se
- observd que sOlo existen difersncias significativas en una de las prusbas
(Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad), o que implico que entre el
gfupo de sujetos expuesios y no expuesios se obtuvieran datos muy similares,
excepto en aspectos como Iabilided general, disminucion de la sociabilided y
newrotismo. '

En cuanto al snalisis individual, podemos decir que los sujetos de! grupo
expuesto presentaron mala ejecucion en las siguientes supruebas: Cuestionario
de Sintomas Subjetivos de Toxicidad, Simbolos y Digitos, Retencion Visual de
Benton y Rapidez y Precision Motriz; lo que puede significer que el grupo de
sujetos expuestos presento alteraciones en labilidad general, disminucion de la
sociabllidad, fatige, neurctismo, coordinacidn visomotriz, organizacion de
modelos en espacio, memoria, rapidez y precision motriz.  Del grupo no
expuesto, ol sujeto que tuvo mejor ejecucion fue ol 5, ya que presentd puntajes
altos en cuatro subpruebas, por 10 que se puede considerar que dicho sujeto
presentd mayores habilidades y menos alteraciones en las funciones
psicologicas que el resto de |a muestra evaluada. Siendo el sujeto 3, de este
" mismo grupo, quien ejecutd de manera incotrecta cuatro subpruebas; se puede
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observar que este sujefo @ pesar de N0 Ser EXPUSIO @ (OXICOS, Presentd
slteraciones en aigunas hebliidades y funciones psicologicas, taies como:
isbilidad en general, neurotismo, reaccion en respuestas motoras, MeMoria y

A pactic del andlisis de las posibies consecuencias que podria tener en la
“familia de los trabsjadores, ol que éstos estuvieran expuestos @ sustencias
tixicas, se observéd (figura 12) que la familia nimero 1 del grupo expuesto
presentd puniajes menores en la escala que se aplicé, determinando por tanto,
que las reisciones familisres se encuentran comprometidas, siendo poco
funcionales; es decir, los miembros de la familia no cumpien con e! rol que les
‘cormesponde desempefiar dentro de este nicleo social, funcionando cada
miembro independientemente. En las familias 4 y S del grupo no expuesto, se
cbeervd mayor puntaje en la escala, considerando las relaciones funcionales, es
decir, existe buena comunicacién, cooperacién, expresion de sentimientos y
dessos de participar, entre jos miembros.

Por tanto, podemos concluir que a pesar de existir exposicion a toxicos,
no se ven afectadas las funciones psicologicas del trabajador, sdlo se
encontraron diferencias en el Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Toxicidad,
donde el grupo expuesto a diferencia del no expuesto, obtuvo mayor puntaje,
mencionando que algunas veces y frecuentements presentaban sintomas
displacenteros que no les permitian trabajer gustosamente.

No obstante, el andlisis cualitativo sugiere que si hay diferencias entre los
grupos, pero no liegan a ser significativas.
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expuestos, se puede cobservar que dichos efectos estin presentes por lo
anteriomente expuesto

Enbmnlouﬁoﬂoryconelﬂndedllmlnulroevnuquoupnumnn:k_.

enfermedades como dermatitis, anemia, dolores de cabezs, fatiga, reduccion
de apetito, entre otras; que muchas veces pueden causar estragos ireversibies
on ol trabajador, se recomienda que se utilicen equipos de proteccion como
maecarillas, guantes, ropa adecuada para trabajar, zapatos de trabsjo, lentes,
eicétera.  Ademds se debe contar con tiempos determinados para permanecer
on contacto con las sustancias, es decir, establecer tiempos definidos para lijar
y pintar; con esto se pretendie evitar o prevenir la incorporacion de estas
sustancias al organismo, a través de cuaiquiera de las vias (respiratoria,
digestiva y cuténea). :

Ademés se sugiere que se tomen las medidas necesarias en las industrias
0 lugares donde se manejan solventes o sustancias quimicas, en cuanto a que
se debe contar con una adecuada ventilacion y con un sistema de aspiracion que
actie sobre los vapores toxicos, enviéndolos al exterior, manteniendo con elio
un ambiente favorable para el trabajador.

Es necesario también que se le de prioridad a las medidas de seguridad en
relacion a: letreros preventivos que indiquen riesgos, dreas de peligro, venenos,
a3l como normas higiénicas que permitan proteger a fos trabajadores, de
pésibles intoxicasiones; o que implica llevar a cabo estudios de laboratorio que
determinen ia Concentracion Maxima Admisible a la que puede estar expuesto un
trabajador durante la jomads laboral de ocho horss, ya que como se menciona
on el capitulo 2, en la fase de exposicion “los efectos t6xicos se producen en un



sistema biologico, cuando ef agents quimico ha alcanzado al receptor spropiedo
" en una concentracion y tiempo suficientes como para producir un efecto nocivo™.

También se considera indispensable que se lleven a cabo estudios
socisiles que se enfoquen @ investigar la situacion famillar y socisl (su
perticipacion dentro de un grupo) det trabajedor, ya que la mayoria de las veces,
ias alteraciones producidas por la exposicion a toxicos y a las condiciones del
ambiente laboral, se refisjan en sus relaciones interpersonales.

Por otro lado, de acuerdo a la investigacion realizada y que se expone en
o presente trabajo, se recomienda que se examinen més a fondo, Ilas
sustancias quimicas que se emplean para el desempefio del trabajo (plomo,
solventes, thinner, colorantes, aguamés, etcétera), con la finalidad de evaluar
su toxicidad asf como su peligrosidad.

‘' En relacién a los programas de prevencién que se sugieren para la
obtencién de mejores resultados, se requiere la participacion e intervencion de
diferentes dreas, que se encuentran en constante investigacién en cuanto al
problema de la exposicitn a sustancias quimicas y que son toxicas en tabricas,
talisres de pintura e industrias. Para esto es necesario el trabajo
multidisciplinario que lleve al conocimiento del fipo de lesion o daflo que
producen en el trabajador dichas sustancias, a través de andlisis quimicos,
prusbas psicologicas, estudios clinicos y epidemioldgicos; asi como estudios de
su desempefio o participacion en nucleos sociales (familia, relacion con
compafieros de trabsjo o amistades.

Ademdas de llevar a cabo estudios de prevencion, se deben considerar
programas de tratamiento y de rehabilitacion, los cuaies deben lievarse a la par,
ya que los tres fienen gran importancia.  Para tal efecto, se sugiere que se
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" impartan cursos de capacitacion para ef trabajador, donde se expiique la manera
. oh que deben desempefiar su trabajo, asi como los riesgos a los que esth
" expuesto, ias precaucionss que se deben tomer, el conocimiento claro del
'manejo de sustancias quimicas y iass posibles consecuencias que se producen a
corto, mediano y largo piazo. Sin duda, ésto beneficiank no 86io al trabajador,
sino también &) empresario o duefic de los bienes materisles, ya que ésto
redunds en.que permanecerd mds tiempo trabsiando y ¢l nivel de produccion se
olevard 8l igusl que [as ganancias.

Los especiglistas en ia materia deben asistir a conferencias donde se
sxpongsn ponencias relacionadss con este topico, un ejemplo tisro son (as
investigaciones que ios profesionistas de la UICSE (lztacela) reslizan para tal
efecto, en ¢ cust se interesan por conocer ios posibles dafios a la salud del
trabajador en el campo (aboral y femiliar, ademés de la asistencia que tisnen a
diferentes lugares de nuestro pais y en algunos cascs, visjan al extranjero
aportandc programas, asi como capiando lss experiencias que otros paises
proporcionan. .
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TALLER OF HOJALATENIA Y PITURA
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" ANEXO (6)  TALLER DE HOJALATENA Y PINTURA
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ANBXO (7) TALLER OF HOJALATENIA Y PINTURA
Ubicodo en Porfiric Ol s/n
Tiainepantia, Edo. de Menico,
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ANEXO (8) TALLER OE HOJALATENIA Y PINTURA
Ubicado en Cruz de la Luz Ne. 20
San Maeteo, Seteiite, Ede. do Mex.



ANEXQ (9)  TALLER DE HOJALATENIA Y PINTURA
' Ubloado en Ax. Vaeco de Quiroga No. 758
Col. Semiec ™, D.F '
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1. Bdad 2. Sexo r() M)
3. mstedoCivil 4. N* de hijos
"S. N° de afios escolares cursad i

6. Entrevi a

~{nompbre) “TTechay
w

" 7. Trabajo actual

{nowbre del puesto) (aflos Crabajados)
8. (Canbid de puasto? SI ( )} NO ( )
9. Tipo de txabajo

(describir la actividad)
10. Enlistar las sustancias t&xicas con las que trabaja, tales
comd: solventes, metales, pasticidas, etc.

1) 4)
2) 5)
3) 6)

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

ALTA NORMAL BAJA

.a) Ruido € (S ()
b) Vibracién () « ) )
c) Ventilacién () € ()

d) Temperatura () () )



12.

) Humedad () () e,
£) Iluminacién ) ). )

¢Existen otros gases, humos y vapores difersntes a los que

! ; se despranden de su actividad laboral directa?

SI ( ) NO ( ) ¢Cubles?
13. Dimensiones aproximadas de su &rea de trabajo.
’ vu. ¢Como es su ritmo de trabajo?
a) Monétono ()
b) Cambios bruscoes ( )
¢) Lento ()
d) Intenso ()
15. ¢Cuél es su postura de trabajo?
a) Pie [ d) Boca arriba « )
b) Sentado ) @) Caminando ()
¢} Inclinado ( ) £) otras
16. ¢Utiliza equipo de proteccién?

SI NO
a) Respiracién artificial ( ) ()
b) Mascarilla (
¢) Guantes (
d) Pechera (
e) Ropa de trabajo (

—-— e

£) Zapatos )

I T S N



g) Casco () )
h) Otro (especifique)

17. Otras formas de exposicidn a sustancias téxicas:

81 N0

a) ¢Vive Usted cerca de otras fdbricas o
lugares que despidan sustancias téxicas? ( ) (

b) ¢Usa sustancias téxicas en sus ratos

libres? [ G I ¢
7 c) ¢Est& Usted expuesto a sustancias téxicas,

vibracién o ruido en un segundo trabajo? ( ) (
d) ¢Bat& Usted expuesto a sustancias téxicas

no mencionadas arriba? ) (

Describalas brevemente:

18. Bnlistar trabajos anteriores:
1. Nombre del puesto

Afios trabajados

¢Cambi6 de puesto? SI () NO ()

Tipo de trabajo,

(describir la actividad)
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Enlistar las sustancias tOxicas con las que

trabajé, tales como: solventes, metales, pesticidas,

etc.
4.
2 S.
6.

2. Nombre del puesto:
Mo-_ trabajados:
¢Cambié de puesto? ST ( ) NO ( )
Tipo de trabajo:

(describir la actividad)

Enlistar las sustancias téxicas con las que
trabajs, tales como: solventes, metales,
pesticidas, etc.

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

- RSTARQ DR.SALUD

19. ¢Cubl es su condicidn actual de salud?
' Excelente ( ) Suena ( ) Mala ( )
20. Si e’ mala explique brevemsnte por qué:




[

21.  ¢Ha tenido problemas con alguien de su familia
recientemente? sI ( ) NO ( )
22. Si la respuesta fue SI, explicar la naturaleza del

problema:

23. (Bsté& Usted tomando alguna medicina actualmente? (Preguntar
acerca de pastillas y sustancias de usc comin)
SI (. ) NO ( )

Si la respuesta fue SI, decir cuéles:

a) b) c)
d) @) £)
2. ¢Ingiere bebidas alcohdlicas? SI () NO( )

¢Cada cusndo? ¢Cuénto?,

v25. Informacién relacionada con sus hijos:
a) NGmero de abortos « )
b) NGmero de partos prematuros ()
¢) NGmero de hijos con malformacicnas ( )

d) Nimero de hijos con problemas de
desarrollo infantil



‘ cautionn'io_do Sintomss Subjetivos dea Toxicidad
" Mombre, ' Fecha

INSTRUCCIONES: La tarea que debs realizar ante cada una de las
oraciones del cuestionario que le voy a leer, es sefialarme la
frase Que. dascriba mejor cémo se ha sentido en la udltima
_ semana, de acuerdo a las respuestas que tiene en la tarjeta gue
le di. Vamos a hacer un ejemplo:

Jamis Algunas veces Precuentemante
"1.. Su apetito es pobre 1 2 3

Si en ocasiones su apetito as pobre sefiala el nimerxo 2.

Jamés Alg. vec. FPFrec.

1. Se pierde en sus pensamientos

N . ! e W N

wmientras otros hablan.......... 1 2 3
. Tiene dificultad para dormirse. 1 2 3
. Se siente infeliz o deprimido.. 1 2 3
. Tiene sudoraciones............. 1 2 3
. Sus manos tiemblan............. 1 2 .3
. Tiene dolor de cabeza.......... 1 2 3
"Sus manos Y Ssus pies estén
. frios aun cuando la temperatura
©  del ambiente sea calurosa...... 1
8. 'Su estado de 4&nimo cambia sin
. -una razén especial............. 1
9. Se lleva bien con las demis
POLBOTAB. . .....c..covvnuranaess 1 o 3
10. Tiene dolor de estémago....... 1 : 2 3 .
11. Se pone tensoc y Lemeroso con el
las personas que conoce poco.. 1 R SO

12. Sus ideas se dispersan cuando e
piensa.................00aaln 1 I 3.



13,
14.
1s.

16.
17.
18.
T a9,

21.
22.

23.
24.

2s.
26.

27

28.
29.

30.
31.

Towma la iniciativa para rela-
cionarse con otras personas...

Cuando se levanta por la mafia-
na estd cansado. ... ... ..0u0e
Tiene dificultades para esta-

blecer una conversacidn normal
Suefia cuando duerme...........
Le gusta su trabajo...........
Siente £rio...............un.s

Le gustan las discusiones aca-
10TAdBB. ..t veih e

Se despierta sudando por las
NOCheB........iivniiinnrnnenns

Sufxre MATEOS.........con000vrn

Olvida lo que ha pensado decir
ohacer..........oe....

Se siente inconforme consigo
mismo............00u0s

Olvida lo sucedido recisnte-
MBALE. . ...t tvivitrnrerausnanns

Ha tenido problemas en su vida
sexual recientemente..........

Se delpioreu a causa de pesa-
dillas..............
Tiene periodos de fatiga y

siente como si perdiera fuerza
Sufre diarrea.....
Deaspués del trabajo tiene
energias para sus entrena-
mientos............

La gente le aburre.....

Bstd constipado...............

LI

3
.37
‘J“

3




a2,

a3.

34.
3s.

36.
37,

a8.

39.

40.

4.
42,
43.

44.
4S.

46.
47.

48.
49.

No bucdo soportar ruidos......

Le es fécil levantarse por 1la
mafiana

Y piernas....... ST PPN
Siente debilidad en sus brazos
ypiemas.............. ceeenas
Se irrita sin razén...........

Le es fécil hablar de Usted
Tiene sensaciones excrafias en
sus misculos y piel...........
Detesta participar en activi-
dades con grandes grupos, pre-
fierse pequeflos circulos de
AMIGOB. ... v ittt

Pierde f&cilmente el contzol
de su conducta......... ...,

Le duelen los brazos y piernas
Se despierta por las noches...

Se le caen objetos de las ma-
nos sin intencién.............

Siente dolor y presién en el
4rea cercana a su corazén.....

Pierde la conciencia moment&-
NEAMBNETE . . ... ...oovvrrrnonrsan

Tiene mala memoria............

Le cuesta trabajo caminar en
la cobscuridad.................

Su olfato ha cambiado.........

Su sentido del gusto ha cam-
biado




' caliticacidn final

30. Siente partes de su cara entu-
mei

Factor 1
Factor 2
factor 3
factor 4




VL X S5TADCS (X ANDOD Y IR

Nosbre : Fecha

| Abajo ey ura lista de palabres g describen sntimintos que la
gnts tiens  Sefale ¢l nisero que descrite mejor 0 88 ha senti
. do dawnte 1a Ultisa sswne incluyendo el dia de hoy.

| i !ig
i | 5553 | HIH
1 Amighle 0123 «¢| 22Dvalud 01234 | &Spmesparns 031 234
2 Tewo 0123 4| 2Mncores 01234 | a8Purenno 01234
3 Colérico 0123 4] 23upiticn 012 34 ] & melde 01234
& Fatigedo . 0123 a] Wil 01234 ] @mmvalid 012134
S Infelis 0123 4| 22Inqies - 01234 | cusad 01234
6 Parwpicas 01234 8 Distrui{do 012 3 4 | %0 Perdic 0121234
7vivs 0123 e/ BFtigd 01234 | 01234
Scnfndido 0123 4| DU 01234 | 2ogiad 1234
9 Panceo 01234 2kiew 01234 | s3nrie 01234
10 Diot) 0123 4] RFutrwo 012 34 | saificiente 01234
Ulndifewnts 0 1 2 3 4 | 33 Resentido 01234 {s8cnfindo 01234
120momfiads O 1 2 3 a4 | 34Nerviow 01234 | s 0123a
13Cmeiderdo 0 2°2 3 4 | 38 Solitario 01234 [mlhporads 012 3 &
u‘h-uﬁ 01223a 38 Misermble 01234 SBDegreciable 0 1 2 3 4
13 Activo 01234 37 Pertrbado 012 34 [ %olviddiso 01234
16 Cortante 0123 4 38 Jovial 01234 &0 Quidadono 012 34
17 Grosero 0123 4] %mepn 01234 | @& e 01234
18 Apegad> 0123 4| ©btast 01234 |6 oupmle 01234
19 Endegico 0123 4| 4o 01234 | e3vigrom 01234
2 Medomo 0123 4| @iguwiw 0123 4 | &tlnmgro 01234
ZADmwparas 0123 4 | 4 Bnisiwo 01234 |65pembd 0123-4
a:m 01234 ) Mmdacilicc 012 3 4

FALLA DE ORIGEN
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6. Somnes v Bicives,
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' Prusha nwaro 9. ‘Papides y Precisidn Motrls. -

Practique un poco colocando puntos agul:

4
-20000000000000000000
. o
0000000000000000000 ¢«
o
=0000000000000000000

¢ Tiene alguna duda ?

WO VOLTEE LA HOJA HASTA QUE YO LE INDIQUE
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ENTREVISTA FINAL
(PARA SER LLENADA POR SL EWTREVISTADOR)

* 1, Na terminado sus prusbas, (como se siente?

2. ¢Tuvo algdn problema durante 1la ejecucién da alguna
?

3. ¢Qué tipo de problewa?

WOTA: Bn caso de que exista la posibilidad de algin
problema y que no se precise, pregunte por lo
siguiente:

4. Problemas saocioscondmicos.

S. Problemas familiares.

€. Consumo de dArogas.

7. Problemas de fio.

8. Pallas de audiciféa.

9. Fallas de visitn.




10, ' Bstado motivacional durante la sesidn.

" 11, Problemas fisicos de la situacién de 1a prusba.

‘12, Otros.

Comsntarios.
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DATOS GENERALES DR PANILIA

Aplicaremos un cuestionario acerxca de Usted y su familia;
qu.foﬁol recordarle que todos los datos que aqui se cbtengan
‘'serfn de uso confidencial y dnicamente para intereses de la

investigacidn.

1.- Bdad: Sexo:
. 2.- ¢En d6nde nacié?

Provincia Ciudad

3.- Grado de escolaridad:
4.- ¢Qué madio de transporte utilizé durante la dltima

semana para llegar a su trabajo?

5.- ¢Cusntos hijos tiene?

6.- Usted cuenta con los servicios de:

Drenaje Luz Agua Potable
Bscuelas Clinicas u Hospitales
Centros de recreacién Mercados

7.-. Su casa es:

Luminosa Obscura Pria Caliente

Polvosa Himeda Ruidosa Ventilada

8.- Ndmero de cuartos de su vivienda:

9.- NGmero de personas que viven con Usted:
10.- La vivienda estd construida con:

Ladrillo Concreto, Ootro

FALLA DE ORIGEN



ESCALA DE FAMILIA

NOMBRE: FECHA:__
" Letares que Usted va & realizer anie cade una de |ss Oraciones que ie voy

foor, umumummum Do acuerdo a las
respusetas qus tiene en la tarjeta que le di.
N:Nunce RV:Reres vecss AV: Aigunse Veoss  F: Frecusniemente 8: Siempre
S N RV AV F 8
1. Realizo algun ejercicio fisico 1 2 3 4 [
2. Desayunc anites de empezar mis
..................... 1 3 4 -]
3. Como frituras y amiojitos............. 1 3 4 s
4.Mmeomamm...’ ] 1 3 4 s
5. Cuando despierto, siento dessos
de seguir durmiendo................... 1 2 3 4 -3
8. Cuando 1engo aigin problema en
ol trabajo © on case, 10 compartc
©ON Mi fAMINE .............cconeiecrnnnns 1 2 3 4 5
7. Cuando siguno de mis hijos tiens '
aigin problema me lo comenta ... 1 2 3 4 5» :
@. Soy muy estricto pera liameries (s
amishios ............cernees 1 2 3 4 -]
9. El cansancio del trabajo no me
parmite platicar con mi esposs..... 1 2 3 4 1]
10. Existen discusiones fuertes con la
y 1 2 3 4 ]




13. Dadas les condiciones de trabejo, yo
~ descuido es tereas de mis hijos..........

14. Cuando mis hijos solicitan un pecmi-
90, preflero Que mi seposa (o) decide

15. Expreeo mis sentimientos afectivos a
mi pereja

25. E! ingreso familiar es eeceso pers satis-
facer (as necesidades bdsicas.

”?



ADIPORE: Grasa. De netursiezs grascsa.

ANEMIA: Disminucidn de (a hemogiobine, los gidbulos mjoo © ambos. Producen
manifestacionss clinices que dependen de |a hipoxemia.

ANSEDAD: Sensecionss de temor, aprehensién y miedo.,
ARPERGILONG: Cusiquier infeccién por una serie de sspergilio.

" ARTEMIA: Decaimiento, debilided.

ATEROSCLEROSIS PRECOZ Athers = papiia. Skierosis = endurecimiento.
Cosnistencia do sleroma y anerioscierosie.

BIOTBANSFORMACION: Modificacién que sufre un medicamento dentro del
organiemo.

BRUCELOMS: Infeccién generaiizada en ol hombre por una de las especies de la
Bruceiis. Hey ataques recumrenies de fiebre y depresién mentsl. Considerada como
enfermedad industrial.

CARBUNCO: Enfermedad contagiosa del ganado que pueds transmiticse ol hombre
por inocutacién, inhalacion e ingestion del germen y que causa una pistuia meligne.
CARDIOPATIA: Enfermedad del corazén. isquema: riego sanguineo deficients.
SEEALALGIA: Dolor en ia cabeze.

CRFALEA: Dolor de cabeza.

COLAPRO: Postracion fisica o nervioss. El desplome de un érgano.

COLITIA: inflamacién del colon. Puede ser aguda o cronica y acompafiarse de lesiones
Uiceroesas.

'DARO EN EL ENCEFALO: Dafio en la parte del Sistema Nervisos Central contenido
en la cavided cranesl. Estd formado por el cersbro, cersbelo, puente de Varolio,
Cerebro medio y Buibo.

. DARQ RENAL: Enfermedad de los rifiones.
DEPRESION: Disminucion del poder o la actividad.
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OERMAYITIE: inflamacion de la plel. Trastomos profesionaies de la piel por polvos ©
liquidos.

DERMES: Lo piet verdaders. E! cutis verdadero. La capa por debejo de la epidermis.
DIRNEA: Dificuitad para respirar 0 respiracién elaborada; pueds eer principaimente de
naturaieza inepiratoria © eepiratoria. : ‘
BCCEMA: No hey acuerdo general en su significado preciso. Algunos médicos
empiean ¢l Hrmino cOmMo SINGMING de “denmatitis®; otros lo consideran como una forme
de dermatitis, describiéndola como la “reeccién de eccema® a una piel iitede o
susceptible. La reeccién se inicia con erilema y despubs aparecen vesiculas que se
rompen, s forman costras Que dejan depresines por [ae que saie o suero. Esta ee la
etapa exudstiva o de llanto. En ¢l proceso de cicatrizacion, ol 4res se hace escamosa.
Aguncs especialistas limitan el thrmino “eccema® a ios casos de origen intemno, en
tanto que ios que dependen de otros factores de contacto extemo se denominan
dermatitis.

BDEMA: Hidropesia, infiltracién anormat de los tejidios con liquido.

EPIDERIE: La capa extena no vascular de la piel, conocida también como ila -
“cuticuls”.
memmmm,muummimm
dissminada estreptocécica de la piel y tejidos subcuténeos, acompafiada de fiebre y
traslormos generaies.

ERITEMA: Envojecimiento de la piel.

EAPBOQUETORIE: infeccidn de una heride por un hongo; se forma una icera
primaria con linfangitis y granuiomes dolorosos subculénecs. Ocurre en quienss
trabajen con malsrisies sucios. :

EATUDION EPIDEMIOLOGICOS: Estudio cientifico de la distribucion de las
enfermedades. ‘

EMEORIA: En Psicologia, una sensacion exagerada de bienester.
EXCITACION: Acto de estimular un 6rganc o un tejido.

EILTBACION GLOMERULAR: Es como ia que ocume en los fiflones por [a presidn de
Ia sangre en los glomérulos.
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HEPATICO DARD: Enfermedad o dafio en ei higado.

HERPES: Erupcidn vesicular por infeccion de un virue.

HISTOPLASMONS: Emumuummmmu por infeccion
con ol homgo histopiasma capeuletum.
mrmuumwmauma
biirrubina en ia sangre. La ictericia puede deberse a daflo de 1as cbiulas hepéticas por
infeccién o un Kxico. ’ )
ATOXICACION: Vomitos con 0 sin diarrea ocasionado Por venenos quimicos.
LABLIDAD: inestabilided. Cambios ripidos de humor.

ARUCEMIA Proiferacién maligna de 108 te}idos IeUCOPOYHICOS Que Susle producir LN
aumento ancrmal de 103 leucocitos en la sangre, con chiulas inmeduras entre eiics.

" MEMABANA: Recubrimiento deigado o aubstancial que cubre.

MICETOMA: Infeccion por un hongo; por lo general de los pies, que ocurre en regiones
tropicales y subtropicales.

MIQCARDIO: La capa media de la pared del corazin.

MUERMO: Enfermedad ulcerosa, contagioss, febril, transmitida &l hombre por los
cabalios, mulss y ssnos.

NEURORMS: Trastorno funcional que consiste en un sintoma o sintomas causados por
un trastomo mentsl, que sueie ser desconocido para of pacients y resulta de tension y
ansiedad en ¢! medio ambiente.

PATOLOGIA: Ciencia que trata de Ia causa y naturaieza de las enfermedades.
PLABMA: Le fraccion liquida de la sangre. Se usa para infusién en caecs de
HemOcoNCeNMSacion, COmMo on 1as QUEMAdUIess graves.

PCORIS: Enfermedad mental que surge en la mente en s, en OPOSICION a la Neurcsis
on la que ia mente estd afectada por factores que provienen del medio ambiente.
RINTIS PUROLENTA: inflamecion de la mucosa nasal con infeccidn purolents.
SUSTANCIA NEUROTOXICA: Téxico o destructor para ¢ Sistema Nervioso.

JEHDO: Coleccion de céiulas o fibras con funcién similar que forman una estructurs.



0
JOXOPLARMORIS: infeccion con parfisiios, toxoplasma que susie presentarse en
- mamiferos y aves, péro que puede infectar al hombre. La infeccién en lcs aduitos’
. PuUSdS COUSEr neuUMONis, Nefritis o exantemas en Ia piel. '
~ TRAQUEITIE: inflamacion de s tréques.
'UREMA Sindrome clinico por insuficiencia rene, debide a una afeccién de 18 riftones
"0 por un trastomo o une afeccidn en aigune otra parte del organismo que causs
“disfuncién renal; da por resultado de siteraciones bioquimicas notables en el
Mm.m-mumymmmth
sangre. ..a ‘
'memmm-ﬁ'ummmmwm
pruriginosas circunacritas, lisas, elevades, de color ross, que se presentsn
”mm LuwQuummmmmummlm
dmmloomm-eu mmmbyamommumm
YERTIOO: Vahido, mareo.
VIRONOYRIZ: Vista y movimiento.
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