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RESUMEN

LUGAR:

Floricola Fiorentina Flowers, ubicada en el Canton Cayambe Sector de Guachala

(Hacienda Guachala).
AUTOR:
Ana Belén Corella Ortega

Estudiante de pregrado de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador
Roger Xavier Gamarra Guerrero

Estudiante de pregrado de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador
RESUMEN:

Objetivo. Identificar si existe una relacion entre la presencia de sintomas
neurotéxicos debido a la exposicion por el uso de plaguicidas y los niveles de
colinesterasa eritrocitaria en personal de la floricola F.F. Material y métodos. Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, correlacional, en 90
trabajadores, luego de la aplicacion de los criterios de inclusion y eliminacion.
Ademas, se conté con la aprobacion de un comité de ética, y se respetd el
consentimiento informado. Se aplicé el cuestionario de sintomas neurolégicos
y psicolégicos (PNF) para detectar los sintomas neurotéxicos, asi como la
determinacion del nivel de colinesterasa sanguinea eritrocitaria con los
métodos “Magnotti y Lovibond”. Para realizar el reporte de la informacién
analizada se elaboraron tasas, medidas de tendencia central y de dispersion.
Resultados. El puesto de mayor frecuencia fue postcosecha (riesgo
moderado) con un 61,11%, seguido de fumigacion, cultivo y bodega. De
acuerdo a la edad se dividié segun la exposicién de plaguicidas. Se encontré

que en el grupo de moderada exposicion (postcosecha y cultivo) el mayor
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grupo etario corresponde a 34 afilos 0 mas con un 27.90%, en el grupo de alto
riesgo (fumigacion y bodega) el grupo etario de mayor frecuencia fue de 18 a
23 afios. De acuerdo a los afios de servicio la mayor frecuencia se presenté
en el personal de género masculino de moderada exposicion con un 32,55%
(intervalo de 2 afos a 4 afios 11 meses). En el personal femenino los afios de
servicio de mayor frecuencia fueron de 2 afios a 4 afios 11 meses. En lo que
se refiere a la presencia de alteraciones neurotoxicas los resultados se
encontraron dentro de parametros normales segun el cuestionario PNF. Los
resultados de nivel de colinesterasa plasmatica del personal de la floricola se
encuentran en parametros normales. Conclusiones. No se mostré evidencia
de patrones neurotéxicos en los trabajadores de la floricola tanto con la
aplicaciéon del cuestionario, como con la medicion de colinesterasa.
Recomendaciones. Mantener el programa de Seguridad y Salud que al
momento se encuentra en ejecucién en la floricola siempre con oportunidades de

mejoras. Palabras clave. Floricola, colinesterasa, neurotoxicidad.



ABSTRACT:

Objective. To identify if there is any relation between the presence of
neurotoxic symptoms, due to exposure to pesticides and erythrocyte
cholinesterase levels, in the personal of the flower-growing sector F.F.
Materials and methods. A descriptive, cross-sectional, quantitative,
correlational study was performed in 90 workers, after the application of the
inclusion and elimination criteria. Besides, this investigation was approved by
an ethics committee, and the informed consent was respected. The
guestionnaire of neurological and psychological symptoms (PNF) was used to
detect neurotoxic symptoms, as well as the determination of the level of red
blood cholinesterase with the "Magnotti and Lovibond" method. In order to
carry out the report of the analyzed information, rates, measures of central
tendency and dispersion were elaborated. Results. The post occupied most
frequently was postharvest (moderate risk) with a 61.11%, followed by
fumigation, cultivation and storage. According to age, it was divided by the
level of exposure of pesticides. It was found that in the group of moderate
exposure (postharvest and crop) the largest age group corresponds to the age
of 34 years or more with 27.90%, in the high risk group (fumigation and cellar)
the most frequent age group was from 18 to 23 years old. According to the
years of service, the highest frequency was presented in the male staff of
moderate exposure with 32.55% (interval of 2 years to 4 years 11 months). In
the female staff, the most frequent service years were 2 years to 4 years 11
months. Regarding the presence of neurotoxic alterations, the results were
found within normal parameters according to the PNF questionnaire. The
results of plasma cholinesterase levels of the staff are in normal parameters.
Conclusions. There was no evidence of neurotoxic patterns in floriculture
workers, with either questionnaire application or cholinesterase measurement.

Key words. Flower-growing sector, cholinesterase, neurotoxic symptoms.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La sociedad en la que vivimos ha estado expuesta a sustancias neurotoxicas
desde la existencia de antiguas civilizaciones y la manipulacién que estas ejercian
sobre el medio ambiente. Estas sustancias neurotoxicas pueden ser nocivas y
provocar alteraciones en el correcto funcionamiento del sistema nervioso central.
Las manifestaciones que se presentan como consecuencia son diversas y la
degeneracion del sistema nervioso puede causar problemas irreversibles como el
Parkinson. (Porta et al., 2008).

Estudios demuestran que existen concentraciones detectables de compuestos
toxicos 0 contaminantes organicos persistentes en diversas poblaciones
humanas, lo cual nos demuestra la exposicion constante a estas sustancias. Sin
embargo, el conocimiento que se tiene acerca de estos compuestos y el potencial
neurotoxico que pueden ejercer es escaso, aun cuando su uso en la actualidad es
cotidiano. (Porta et al., 2008).

Un estudio publicado en la Revista de Salud Publica de México menciona, citando
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, que “entre 1973 y 1985 el nimero
de casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas en el mundo aumentd en
600% y el nUumero de muertos debido a las mismas ascendié de 1 a 7.” (Palacios-
Nava, Paz-Roman, Herndndez-Robles, & Mendoza-Alvarado, 1999). Estas cifras
nos indican el problema que representa la exposicion a este tipo de sustancias y
la necesidad de establecer normas de seguridad para prevenir los efectos
adversos por estas, los cuales pueden ser prevenibles, sobre todo cuando se ha
vinculado la presencia de enfermedades neurodegenerativas a su exposicion.

(Ruiz-Mufioz, Nieto-Escamez, Aznar, Colomina, & Sanchez-Santed, 2011).

El mecanismo de accion ejercido por las sustancias neurotéxicas es la inhibicién
de la enzima acetilcolinesterasa (AChe) la cual se encarga de degradar la

acetilcolina (ACh). Este efecto produce un aumento de las concentraciones de
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ACh en el espacio sinaptico y una sobre estimulacion de los receptores
colinérgicos, y debido a lo cual se genera la sintomatologia caracteristica de esta.
(L6épez Granero, 2013). También generan complicaciones cronicas cuyo

mecanismo de accion aun no es conocido. (Ruiz-Mufioz et al., 2011).

Las complicaciones cronicas pueden afectar a diversos sistemas y funciones, por

ejemplo:

“- Neuromusculares: polineuropatia distal y parestesias.

- Cardiotoxicidad: cambios electrocardiograficos con patron isquémico.

- Desordenes menstruales, aumento del riesgo de aborto, etc.

- Neuropsicoldgicas: trastornos de conducta, memoria o estado de animo.

- Alteraciones electroencefalogréficas.

- Digestivas: dispepsias, gastritis, etc.

- Respiratorias: irritacion de la via aérea.

- Dermatitis de contacto secundaria al efecto irritativo de los organofosforados o

como reaccion alérgica.” (Benedicto, 2002) (Guerrero, Gamarra, Gamarra, 2015).

Otro efecto producido por sustancias neurotoxicas es la neuropatia periférica.
Esta se ha asociado a la exposicion de sustancias como: “acrilamida, arsénico,
carbamatos, 6xido de etileno, fenvalerato, plomo, mercurio, metil n-butil ketona, n-
hexano, piretrinas/piretrodides, organofosforados, 1,1-dicloroetano, maneb,
ditiocarbamatos, manganeso, PCBs, pesticidas, 1,1,1-tricloroetano, benceno,
cadmio, dioxinas, cloruro de metileno, disolventes, estireno, tolueno,
tetracloroetileno, tricloroetileno, xileno, trietilestafio”. (Benedico, 2002) (Guerrero,
Gamarra, Gamarra, 2015). El compromiso neurolégico que se presenta esta
asociado al nivel de exposicion, por lo tanto una vez suspendida la fuente de
intoxicacién los efectos pueden ser reversibles. Los organofosforados asociados
con la neuropatia periférica son “tri-o-cresil fosfatos, leptofos, mipafox, clorfos,
triclorfon, malation, parathién, metrifonato y metamidofos” (Lauwerys, 1994)

(Lukaszewicz-Hussain, 2008) (Guerrero, Gamarra, Gamarra, 2015).



El Grupo de Estudio de Neurologia del Trabajo, de la Sociedad Espafiola de
Neurologia comunicé que la poblacion laboral europea manipula mas de 100.000
sustancias neurotoxicas, pero no todas han sido estudiadas y reconocidas.
Advierten que, a pesar de tener conocimientos acerca de las neuropatias que se
producen bajo la exposicion de dichas sustancias, estas se van complicando ya
que la exposicion actual abarca el @mbito laboral y medio ambiental. (Melgarejo,
2012).

Cifras obtenidas de Estados Unidos indican que anualmente se preparan 1.500
nuevos compuestos quimicos, los mismos que se utilizan en varios campos como
agricultura y medicina. La convivencia diaria y cotidiana con este tipo de
sustancias hacen mas notorios los efectos adversos que estos producen, es por
esto que ahora es tan necesaria una politica de salud especifica ya que no solo
son las personas que estan en constante contacto con sustancias neurotoxicas

las afectadas, si no toda la poblacién. (Guerrero, Gamarra, Gamarra, 2015).

Para poder crear una politica de prevencion es necesario conocer el
funcionamiento y mecanismo de accidén que ejercen los compuestos neurotoxicos.
Se conoce que estos compuestos causan alteraciones en el funcionamiento de
los neurotransmisores, afectando de esta manera a regiones cerebrales

especificas y a funciones bioldgicas. (Evangelista de Duffard, 1997).

La colinesterasa es una enzima encargada de catalizar la hidrolisis del
neurotransmisor acetilcolina, de esta manera la neurona retorna a un estado de

reposo después de ser activada. (Grantz & Huan, 2010) (Porta 2008 et al).

Los organofosforados y los carbamatos son compuestos usados en los cultivos de
flores. Una vez absorbidos y ya dentro del organismo se unen a la colinesterasa e

impiden que cumpla con su funcién. (Guerrero, Gamarra, Gamarra, 2015).

En nuestro pais varias regiones usan como sustento economico la
comercializacion de flores. Segun datos obtenidos de la Balanza Comercial del

Banco Central del Ecuador en el 2012 se exportaron 7.666 millones de délares en



flores, lo que equivale a 127 millones de kg. En la zona de Cayambe existen
aproximadamente 571 fincas con un promedio de 11,8 trabajadores por hectarea.
(Claudio, Kwa, Russell, Wallinga, 2011). Los plaguicidas se usan cominmente en
este campo laboral para lograr el control de plagas, y estos datos nos indican que
existe una exposicion considerable a compuestos neurotoxicos por las personas
encargadas de su manipulacion. Concluimos con esto que es importante el
conocimiento de politicas de manejo de sustancias potencialmente neurotoxicas
y de esta manera evitar que afecte al estado de salud de estas personas.

(Guerrero, Gamarra, Gamarra, 2015).

En el estudio de Vega, Maroto, Zuafiga Ramirez, (2010), el valor promedio de la
actividad de las colinesterasa en los globulos rojos no presenta una diferencia
estadisticamente significativa por sexo, pero en el valor promedio de la
colinesterasa plasmética, si se determiné una diferencia, apreciandose mayor

actividad enzimatica en los hombres. (Vega, Maroto, & Zufiiga, 2010).

Con este estudio queremos determinar los valores de colinesterasa en los
individuos expuestos a plaguicidas y asociarlas a efectos neurotéxicos, para de
esta manera poder establecer politicas de proteccion y seguridad en estos

trabajadores.

1.1 JUSTIFICACION

1.1.1 Magnitud

En la actualidad el acceso a plaguicidas es facil y al no tener medidas preventivas
durante su uso y manejo determinan un riesgo para la prevalencia de
intoxicaciones agudas por la inhibicion de la enzima colinesterasa. (Guerrero,

Gamarra, Gamarra, 2015) (Kamanyire, Karalliedde, 2004).

Las floricolas son agroindustrias con una alta demanda de produccion en flores,
dentro de las actividades laborales es considerada de alto riesgo, por la intensa

utilizacién de plaguicidas que en ella soportan, las mismas que pueden ser



modificadas positivamente al poner énfasis en medidas de control respecto a
temas relacionados en seguridad y salud. (Kamanyire, Karalliedde, 2004).

Se tiene claro que los trabajadores que laboran en las floricolas se ven afectados
por intoxicaciones por plaguicidas, que es la causa mas frecuentes de la
morbilidad y mortalidad de un gran nUmero de personas, que se ven expuestas a
estos productos como consecuencia de trabajar con ellos, la principal accion en
las empresas es fomentar actividades concernientes a seguridad y salud con el
propdsito de mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la organizacion y
esto se liga intimamente a la obtencion de un trabajo decente. (OIT, 2015).

El contacto con pesticidas y su entrada al organismo es a través de las
respiracion, ingestién, piel y la mayoria de los episodios es por exposicion.
(Endara, 2013). En el caso de las floricolas los efectos dependen de los

pesticidas, la dosis, la via y el tiempo de exposicion. (Carrasco, Vega, 2006).

1.1.2 Relevancia Social

La importancia de este trabajo es dar a conocer a todo el personal tanto operativo
como administrativo de la organizacién, el como puede afectar a la salud en corto
o largo plazo el manejo de productos quimicos, incluida la parte psicosocial, y de
tal manera proponer acciones correctivas como prevencion para que se mitigue el

riesgo. (Carvajal, Botano, 2011).

1.1.3 Trascendencia

El presente proyecto podria ser un referente para otras futuras investigaciones, ya
que de lo conocido en el Ecuador muy pocos trabajos se han realizado de

neurotoxicidad y colinesterasa.

1.1.4 Factibilidad



Se contara con el apoyo de las autoridades de la empresa, asi como del recurso
humano y material para el desarrollo de la investigacién. Por lo tanto esto hara
posible que el proyecto investigativo se desarrolle de manera secuencial para
obtener resultados y a su vez un informe veridico para que sea un aporte a la
organizacion como prevencion de largo alcance. Y sobre todo se cuenta con el

apoyo de trabajadores y directivos de la floricola F.F.

1.1.5 Vulnerabilidad

Uno de los limitantes para la ejecucion de esta investigacion podria ser la poca
colaboraciéon de los trabajadores, al no completar los instrumentos de medicion

que seran utilizados.

1.2 ANTECEDENTES

Un estudio realizado en el 2006, menciona que la prevalencia de trastornos del
desarrollo, como el autismo o el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, han aumentado considerablemente. Se conoce que estos
trastornos son causados por factores genéticos, pero solo en un 30 — 40%, por lo
que factores ambientales también estan involucrados. Mencionan que el nimero
de productos quimicos se ha duplicado en los dltimos 7 afios, y las neurotoxinas
diseminadas por estos afectan el correcto desarrollo del cerebro humano.
(Grandjean & Landrigan, 2014). Los 12 neurotoxicos que pueden dafiar nuestros
cerebros enunciados en este articulo son: manganeso, fldor, clorpirifos, DDT,
tetracloetileno, bifenilos policlorados PCB, polibromodifenil éteres PBDE,

arsénico, plomo, mercurio, tolueno y etanol. (Grandjean & Landrigan, 2014).

Enunciando el estudio de Hernandez en el afio 2000 en Cuba, menciona que
poco se ha investigado sobre el grado de toxicidad a la que muchos trabajadores
se encuentran expuestos, debido a que no hay instrumentos que nos ayuden a
medir la misma. Actualmente se ha producido un gran interés y preocupacion

entre la exposicion y manipulacion de ciertos elementos toxicos y sus efectos a



nivel neuroldgico, en especial en el comportamiento, lo que ha provocado gran
expectativa a las personas en sus actividades laborales y profesionales. Sabemos
que, un gran numero de sustancias de amplio uso industrial producen severos
efectos negativos sobre la salud de los trabajadores, por su peculiar agresividad y
porque comprometen inclusive la seguridad del trabajador, provocandose
alteraciones en la conducta y disturbios de los procesos psicologicos y de la
personalidad. (Almirall, 2000).

Segun el Ing. José Carlos Espino, Higienista Ocupacional, refiere que los
disolventes comunmente usados en las pinturas presentan efectos agudos sobre
la salud que se reflejan en el sistema nervioso central (SNC) e incluyen: dolores
de cabeza, mareos inconsciencia, ataques y en casos extremos la muerte,
también se reporta irritacion de los o0jos, nariz y garganta. Los disolventes
producen efectos a largo plazo por la exposicién continuada. Entre ellos: leucemia
por benceno, esclerodermia y cancer renal por exposicion a solventes clorados.
(Almirall, 2000)

Estudios realizados en Europa (OMS, 1985) sefialan que la exposicion a largo
plazo a altas concentraciones de vapores de disolventes pueden estar asociadas
a problemas neurolégicos que incluyen: cambios en la personalidad; pérdida de la

memoria; déficit neuroldgico y encefalopatia toxica. (OMS, 1985).

En la investigacion realizada por Elena Tostado Marin en Septiembre 2014, sobre
la Neurotoxicidad de los metales pesados plomo, mercurio y aluminio, indica que
el plomo es un potente neurotéxico para la poblacion, que aun esta muy extendido
por areas del planeta en vias de desarrollo. EI mercurio ha demostrado ser
también un potente neurotoxico en la actualidad, capaz de causar neurotoxicidad
a través del consumo de alimentos contaminados y otras fuentes de exposicion,
afectando sobre todo a mujeres embarazadas y poblacion infantil, debido a su
mayor vulnerabilidad y finalmente si bien hay datos que apoyan los efectos
neuropatoloégicos del aluminio, se hacen necesarios estudios mas detallados que

esclarezcan la neurotoxicidad de este metal. (Marin, 2014).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

El conocimiento del sistema nervioso en general y del cerebro, y el
comportamiento humano, tiene una importancia capital para quienes se dedican
a conseguir un entorno seguro y sano. Las condiciones de trabajo y las
exposiciones que afectan directamente a las funciones del cerebro influyen en la
mente y en el comportamiento. Para evaluar la informacion, tomar decisiones y
reaccionar de forma adecuada y razonable ante las percepciones del mundo
exterior, es necesario que el sistema nervioso funcione adecuadamente y que el
comportamiento no resulte afectado por situaciones peligrosas, como accidentes,
o la exposicién a niveles peligrosos de productos quimicos neurotéxicos. (Megler

y Valciukas, s/f).

La lesion del sistema nervioso puede provocar alteraciones de las aferencias
sensoriales (pérdida de vision, de la audicion, del olfato, etc.), mermar la
capacidad para controlar el movimiento y las funciones del organismo y/o afectar
a la capacidad del cerebro para tratar o almacenar la informacién. Ademas, la
alteracion del funcionamiento del sistema nervioso puede originar trastornos del
comportamiento o psicolégicos. Las sustancias neurotéxicas pueden atravesar la
barrera natural del cerebro e interferir directamente en su funcionamiento. (Megler

y Valciukas, s/f).

El desarrollo de numerosos trastornos del sistema nervioso, exige que las
personas que trabajan en el campo de la salud laboral adopten enfoques
diferentes del estudio, el conocimiento, la prevencion y el tratamiento del
problema. Pueden descubrirse alteraciones precoces en grupos de trabajadores
activos expuestos, utilizando mediciones sensibles del deterioro. La identificacion
de la disfuncion inicial puede permitir la adopcion de medidas preventivas. (Megler

y Valciukas, sff).
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Los efectos de las sustancias quimicas son estudiados por separado pero en
muchos lugares de trabajo se utilizan mezclas de productos quimicos
potencialmente neurotoxicos, por lo que debemos considerar la nocividad
combinada y los posibles efectos aditivos o sinérgicos sobre el sistema nervioso.
Cabe recordar que aunque la concentracion de estas sustancias se encuentre en
niveles permisibles la sumatoria de ellas puede dar como resultado una
concentracion muy elevada y por ende un incremento de la toxicidad de estos

agentes. (Megler y Valciukas, s/f).

Zambonino (2015) determind en su trabajo de tesis que hubo una afectacion
considerable, presentando el 48% valores bajos en la actividad de la enzima
colinesterasa, el 32% son hombres y el 16% mujeres, en un rango de 30-49 afios
y el 2% de pacientes hombres presentan valores altos, en un rango de 50-59
afos. Por el tiempo de exposicion en afios, en horas y en la frecuencia de uso es
directamente proporcional; por lo tanto mientras mas tiempo y frecuencia se
expongan hay mas porcentaje de valores bajos y por consiguiente efectos

negativos en la salud. (Zambonino, 2015).

De esta manera por medio de un estudio neurotdxico se reporto la presencia de
patologias relacionadas con alteraciones neurolégicas, astenia y alteraciones
moderadas compatibles con problemas psiconeurovegetativos, irritabilidad y
defectos de concentracibn y memoria; tanto en hombres como en mujeres. Se
obtuvo como resultado que aproximadamente la mitad de los sujetos presentan
alteraciones; con un predominio de afectados en los varones, también se encontré
gue 8 pacientes presentaron alteraciones clinicas, conductuales y neurolégicas.
(Zambonino, 2015).

Palacios, Paz, Hernandez, Mendoza (1999) en su estudio report6 que la
prevalencia de sintomatologia persistente fue de 6.3 por cada 10 trabajadores.
50% tuvo seis sintomas o mas, las proporciones mas altas de sintomas se
encontraron en los trabajadores de 31 a 40 afos de edad, con 6 a 13 afos de
antigiiedad en la fabrica, en el area de mantenimiento y en los puestos de obrero

general y supervisor. (Palacios, Hernandez, Mendoza, 1999).
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Varona (2007), reporta que los sintomas mas frecuentes fueron: cefalea, 51,3%;
mareo, 43,4%; ardor ocular, 40,8%; debilidad, 30,3%, y dolor abdominal, 28,9%,
el mayor porcentaje (45,2%) que se presentd fue en el ambito neuroldgico. En
relacion con la determinacion de la actividad de la enzima acetilcolinesterasa
realizada a los trabajadores, los rangos de los valores fueron por debajo del limite
inferior, lo cual significa inhibicion de la enzima. (Varona, 2007).

En el anadlisis de los Valores de ACoIE corregida por Hcto, en hombres el Hcto
varié entre 35 y 53 mL de globulos rojos por 100 mL de sangre (%), con un
promedio de 46 y una D.E de 2,95 %. La actividad de ACoIE corregida por hcto
(AcolE/mL de GR por litro de sangre) vario entre 8,9 y 14,8, con un promedio de
11,6 y una D.E de 1,18 Ul/mL GR. En mujeres el hcto vario entre 35 y 51, con
promedio de 41 y una D.E de 3,0 %. La actividad de ACoIE corregida por hcto
varié entre 8,7 y 13,8, con un promedio de 11,1 y una D.E de 1,19 Ul/mL GR.
(Varona, 2007).

Una disminucién de la actividad de C.P. y C.E. de entre un 30 a 50 % en relacion
a los valores normales indican exposicion aunque los sintomas pueden no
aparecer hasta que las cifras de esta enzima se han reducido a 20 % o menos.
Las manifestaciones principales de la intoxicacion con inhibidores de la
colinesterasa son trastornos visuales, dificultad respiratoria e hiperactividad

gastrointestinal (Albiano, N. y col., 1986).

En Paraguay, se estudiaron individuos expuestos accidentalmente a pesticidas
organofosforados, determinandose los niveles de colinesterasa, hemograma y
recuento de plaguetas. Se seleccionaron individuos que presentaron valores de
colinesterasa plasmética inferior al rango de referencia. (Palacios-Nava, Paz-

Roméan, Hernandez-Robles, & Mendoza-Alvarado, 1999).

De esta manera y teniendo presente todo esto, se hace cada vez mas necesario
el conocimiento del sistema nervioso, su anatomia y fisiologia, neurotoxicidad,
agentes neurotdxicos y los efectos de las condiciones del lugar de trabajo sobre

su funcionamiento, para poder, desde el campo de la medicina laboral, realizar
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una verdadera labor preventiva, en pro de asegurar la salud del trabajador

expuesto a sustancias neurotoxicas.

2.2 PLAGUICIDAS

La definicibn de un plaguicida o pesticida segun la FAO (Food and Agriculture
Organization of the United Nations) es una “sustancia o mezcla de sustancias
destinadas a prevenir, destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de
enfermedades humanas o animales, especies de plantas no deseadas o animales
gue causan un dafio o interfieren con la produccion, manejo, procesamiento,
almacenamiento, transporte o comercio de alimentos, productos agricolas,
madera y sus productos, alimentos para animales o animales, control de insectos,
aracnidos u otras plagas.” (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 1989).

2.2.1 Epidemiologia

La intoxicacion por el uso de plaguicidas ha llegado a ocupar un lugar importante
dentro de las principales causas de muerte debida a intoxicaciones. Segun
registros de la OMS, anualmente se registran entre uno y cinco millones de casos
de intoxicacion por plaguicidas de los cuales miles llegan a la muerte. (Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, 2015).

Los paises mas afectados son aquellos que se encuentran en vias de desarrollo,
debido a la falta de control y medidas de manejo al trabajar con este tipo de
sustancias. Dentro de estos casos de intoxicacion el 75% se registran dentro de
Ameérica Latina. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2015).

En el reporte quincenal de intoxicaciones en Colombia, de los afios 2011 — 2012,

los plaguicidas son los que registraron mayor numero de intoxicaciones, de los

14



cuales el 38,97% fueron insecticidas. (Gaviria Uribe & Ospina Martinez, 2011 -
2012).

Un estudio realizado en Cuba establecio que durante 1.995 a 1.997 murieron por
causa de exposicion e intoxicacion a plaguicidas 576 personas, lo cual representa
dos por cada 100 000 habitantes. El sexo masculino resulté el mas afectado
resultando en 361 de estas muertes. (Gonzalez Valiente, Capote Marrero, &
Rodriguez Duran, 2001).

En un trabajo de titulacion, realizado en el cantén Latacunga, mencionan citando
al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que del afio 2005 al 2007 se
reportaron 44.931 casos de intoxicacion, con un total de 14.145 casos de
intoxicacién por érganos fosforados. De acuerdo al género, el 50,21% pertenecio

al masculino y el 49,79% al femenino. (Villafuerte Arias, 2010).

También podemos mencionar la importancia que tiene el conocimiento del manejo
y uso de las sustancias quimicas utilizadas en el sector floricola. En un trabajo de
titulacion realizado en la ciudad de Ambato indica, mediante el uso de una
encuesta, que de una muestra de 100 trabajadores, el 94% afirma no poseer
ningln conocimiento o previa capacitacibn acerca del buen manejo de

plaguicidas. (Garcés Guevara, 2015).

Un estudio realizado en el Hospital Enrique Garcés afirma que dentro de las
principales causas de envenenamiento se encuentra la exposicion ocupacional
debido a d6rganos fosforados y carbamatos. (Brito, Reyas, Arguello, & Spiller,
1998).

Se menciona en una investigacion realizada en el Hospital Pedro Vicente
Maldonado, que el acceso a plaguicidas en nuestro medio es amplio, se realizé
una encuesta en donde se pudo identificar que 92% de los encuestados trabajan
en contacto con plaguicidas, de estos 27% lo usan frecuentemente (2 a 4 dias a la
semana). En lo que se refiere a almacenamiento el 55% de las personas guardan

estas sustancias quimicas en sus domicilios. Dentro de los plaguicidas de mayor
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uso se incluyeron piretroides, 6rganos fosforados y paraquat. (Guevara, Troya,
Gaus, Herrera, & Obregoén, 2012).

2.2.2 Clasificacion

Los plaguicidas se clasifican segun la presencia de algunas de sus caracteristicas
principales, como son la vida media, su estructura quimica, la toxicidad aguda y
su uso. (Ramirez & Lacasafa, 2001). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecio una clasificacion basada en su peligrosidad o grado de toxicidad aguda
(Ramirez & Lacasafa, 2001), definida como “la capacidad del plaguicida de
producir un dafio agudo a la salud a través de una o multiples exposiciones, en un

periodo de tiempo relativamente corto.” (Ramirez & Lacasafa, 2001).

2.2.2.1 Clasificacion segun toxicidad: trabaja con el concepto de dosis letal
media (DL50) o de la concentracion letal media (CL50), es decir, la cantidad de
sustancia que mata al 50% de los animales de experimentacion. (Servicio de
Prevencion de Valencia CSIC, 2008) (Espafia., 1983) (Ramirez & Lacasafa,
2001). De acuerdo a las normas internacionales, los envases y paquetes deben
constar con la presencia de una banda de color, la cual designa una categoria a
cada pesticida (I=rojo, ll=amarilla, Ill=azul, IV=verde). (Fernandez, Md, Mancipe,
Md, & Fernandez, 2010) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002). (Tabla
1).

Tabla 1 Clasificacion de plaguicidas segun categoria toxicéloga

Categoria Definicién Dosis letal 50 Color
I Extremadamente 0 -5 mg/kg Rojo
toxicos
Il Altamente téxicos 5-50 mg/kg Amarillo
i Medianamente 50 — 500 mg/kg Azul
toxicos
v Ligeramente toxicos >500 mg/kg Verde

Modificado del Instituto Nacional de Salud Colombia — Subdireccién de Vigilancia y Control. Intoxicacién aguda por

plaguicidas. Primer semestre de 2007.
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2.2.2.2 Clasificacion segun su naturaleza quimica: la clasificacion de los

plaguicidas segun su origen quimico se los puede dividir en los que son de origen

natural, hasta los que son totalmente sintéticos. (Ramirez & Lacasafia,

2001)(Fernandez et al., 2010). (Tabla 2).

Tabla 2 Clasificacion de plaguicidas segun naturaleza quimica

Tipo Caracteristicas
Inorgénicos Fabricados a partir de metales como cobre,
plomo, arsénico.
Vegetales Extraidos de diversas partes de vegetales,

como las piretrinas.

Organosintéticos

Sintetizados por el hombre en el laboratorio
(organoclorados, organofosforados,

carbamatos).

Microorganismos vivos

Virus, bacterias y hongos utilizados en el

control biolégico de plagas.

Modificado de Instituto Nacional de Salud Colombia — Subdireccién de Vigilancia y Control. Intoxicacién aguda por

plaguicidas. Primer semestre de 2007.

2.2.2.3 Clasificacion segun su funcién: pueden ser insecticidas, fungicidas,
herbicidas y rodenticidas. (Fernandez et al., 2010). (Tabla 3).

Tabla 3 Clasificacion de plaguicidas segun su funcion

Tipo Caracteristicas
Insecticidas Organoclorados, organofosforados,
carbonatos, piretrinas y piretroides.
Fungicidas Sales de cobre, dinitrofenoles,
dithiocarbamatos.
Herbicidas Bipiridilos, glifosfato.
Rodenticidas Inorgénicos, orgénicos.

Modificado de Instituto Nacional de Salud Colombia — Subdireccion de Vigilancia y Control. Intoxicacion aguda por

plaguicidas. Primer semestre de 2007.

2.3 TOXICOLOGIA
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Se entiende como toxicologia a la “identificacion y cuantificacion de los efectos
adversos asociados a la exposicion a agentes fisicos, sustancias quimicas y
otras”. (Silbergeld, E. K.).

2.3.1 Toxicocinética

Se define como toxicidad a “la capacidad intrinseca que posee un agente quimico
de producir efectos adversos sobre un o6rgano”. (Holmberg, Hoégberg, &
Johanson).

2.3.1.1 Absorcién

La absorcién de plaguicidas puede ser a través de diferentes vias, estas son por
inhalacion, ingestion y dérmica. La mas comdn en el medio laboral es la via
dérmica, penetrando a través de difusion pasiva y atravesando el estrato cérneo,
otra via de penetracion importante es por inhalacién debido a la alta volatilidad de

estos compuestos. (Fernandez A., Mancipe G., & Fernandez A., 2010).

La absorcién dérmica de un determinado compuesto no es uniforme a lo largo de
toda la superficie corporal, en el caso de los organofosforados su absorcién es
aproximadamente de un 0% en el arco plantar, 8.6% en el antebrazo, alrededor

del 33% en la cara, 63% en las axilas y 100% en el escroto. (Obiols Quinto, 1999).

Es necesario tener muy en cuenta la absorcién por via inhalatoria, debido a que la
absorcion es muy elevada (100%). (Obiols Quinto, 1999).

2.3.1.2 Distribucioén

Los plaguicidas se distribuyen en el organismo a través del torrente sanguineo.

Los compuestos liposolubles se unen a las lipoproteinas, mientras que las
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moléculas hidrosolubles lo hacen a las proteinas plasméticas o permanecen
disueltas en la sangre. (Ramirez & Lacasafa, 2001). Existen compuestos mas
lipofilicos los cuales pueden almacenarse en los tejidos grasos y el tejido
nervioso. (Obiols Quinto, 1999).

2.3.1.3 Metabolismo

El metabolismo de los plaguicidas organofosforados se da por una serie de
enzimas, entre estas las esterasas tipo A, las cuales actian como detoxificadoras.
Las esterasas tipo B son las moléculas tipo diana en donde los organofosforados
ejercen su accion téxica. (Obiols Quinto, 1999).

El organofosforado requiere que se metabolice antes de ejercer una accién toxica
y nociva en el organismo. El metabolismo ocurre principalmente en el higado, con
la participacion del citocromo P-450, con esto se aumenta su hidrosolubilidad y su

capacidad de excrecién. (Obiols Quinto, 1999).

Los metabolitos mas frecuentes obtenidos en este proceso son: dimetilfosfato
(DMP), dietilfosfato (DEP), dimetiltiofosfato (DMTP), dietiltiofosfato (DETP)
dimetilditiofosfato (DMDTP), dietilditiofosfato (DEDTP). (Obiols Quinto, 1999).

2.3.1.4 Mecanismo de accidén

La acetilcolina es un neurotransmisor que se encarga de la transmision de los

impulsos nerviosos interneuronales. (Obiols Quinto, 1999).

Es almacenada en pequeias vesiculas en la hendidura sinaptica y se libera ante
la presencia de un estimulo nervioso. Actla sobre los receptores de le neurona
postsinaptica y después es catabolizada en acido acético y colina, por la enzima

acetilcolinesterasa. Esta reaccion evita que la acetilcolina produzca un estimulo
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continuo sobre la neurona, y que origine una crisis colinérgica. (Ministerio de la
Proteccion Social, 2007).

Los plaguicidas ejercen una accion inhibitoria sobre la enzima acetilcolinesterasa.
Una vez inhibida, se produce acumulacion del neurotransmisor y una estimulacion
excesiva de los receptores. La acumulacion de acetilcolina se puede producir en
las uniones colinérgicas neuroefectoras, produciendo efectos muscarinicos, en las
uniones mioneurales con efectos nicotinicos y en el sistema nervioso central.
(Fernandez A., Mancipe G., & Fernandez A., 2010).

2.3.1.5 Excrecioén

El 75y el 100 % de los organofosforados se transforman en compuestos solubles.
Su eliminacién es principalmente renal y demora un periodo entre 24 y 48 horas,

posterior a su absorcion. (Obiols Quinto, 1999).

2.3.2 Mecanismo de accion neurotoxica

Las sustancias neurotdxicas pueden producir tres tipos de alteraciones:
e Alteraciones sensoriales: sales inorganicas, compuestos organofosforados,
compuestos de plomo.
e Alteraciones motoras (paralisis).

e Alteraciones en el desarrollo y estado de animo: monéxido de carbono.
(Regidor y Solans, 1998).
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llustracién 1 Mecanismo de accion neurotoxica (NTP 487)

2.3.3 Sindromes presentes ante la exposicidn de sustancias neurotoxicas

2.3.3.1 Neuropatias

Se produce con la afectacién neuronal por sustancias toxicas. Afecta el cuerpo
neuronal provocando su degeneracion y muerte. Las manifestaciones clinicas se
caracterizan por alteraciones en las funciones autondémicas y con debilidad
muscular, presentandose esta ultima en un 80% de casos. Los compuestos
involucrados en este grupo son los organofosforados y organomercuriales. (Usha
Kant & Jayantee, 2009).

2.3.3.2 Axonopatias

El dafio se produce en el axon y en la mielina que envuelve al mismo, dificultando
asi la transmision del impulso nervioso. Generalmente el cuerpo de la neurona
permanece intacto por lo que este dafo es reversible. Los efectos son retardados
y aparecen después de 7 a 10 dias. N-hexano es el principal causante de esta

neuropatia. (Bernard, 2000).
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2.3.3.3 Mielinopatias

Resulta del dafio producido en el proceso de la mielinizacién o en las células
productoras de mielina (oligodendrocitos y células de Schwan). En consecuencia
se produce alteraciones en la transmision de los impulsos nerviosos e incluso

llegar a un bloqueo completo de este. (Bernard, 2000).

2.3.3.4 Toxicidad asociada a la neurotransmision

Al momento podemos encontrar diversos elementos quimicos que interactian con
receptores del sistema nervioso, los cuales son capaces de modificar la
comunicaciéon intercelular. Dentro de estas alteraciones una de ellas es la
suspension parcial o total del impulso nervioso. Dependiendo de la concentracion
de este tipo de compuestos en el sitio de interaccion se podra observar un efecto
agudo. (Bernard, 2000).

2.4 NEUROTOXICOS

2.4.1 Neurotoxicidad

Se entiende por neurotoxicidad la capacidad de inducir efectos adversos en el
sistema nervioso central, los nervios periféricos o los érganos de los sentidos. Se
considera que un producto quimico es neurotdxico cuando es capaz de inducir un
patron constante de disfuncién neural o cambios en la quimica o la estructura del

sistema nervioso. (Mergler).

Por lo general, la neurotoxicidad se manifiesta como un continuo de sintomas y
efectos que dependen de la naturaleza del producto quimico, de la dosis, de la
duracion de la exposicion y de las caracteristicas del individuo expuesto. Las
exposiciones a sustancias quimicas neurotoxicas de corta duracion o a dosis
bajas pueden causar sintomas subjetivos como cefaleas y mareos, pero el efecto
suele ser reversible. A medida que aumenta la dosis, pueden aparecer
alteraciones neurolégicas, y eventualmente producirse alteraciones morfoldgicas
irreversibles. Se dice que son reversibles cuando remiten al cesar la exposicién y
son irreversibles cuando se producen cambios estructurales con degeneracion de

las células nerviosas. (Arlien-Sgborg y Simonsen, 2015).

22



2.4.2 Sintomas de neurotoxicidad
Por lo general, el sistema nervioso reacciona de forma bastante estereotipada
ante la exposicion a sustancias neurotoxicas. A continuacion se exponen algunos

sindromes tipicos. (Arlien-Sgborg y Simonsen, 2015).

2.4.2.1 Polineuropatia
Se produce por una alteracion de la funcion motora y sensitiva que origina
debilidad muscular. La paresia suele ser mas intensa a nivel periférico, en las

extremidades superiores e inferiores, también pueden producirse parestesias.

Esto puede provocar dificultades para caminar o para la coordinacion fina de las
manos y sus dedos. Algunos metales pesados, disolventes y pesticidas, pueden

ocasionar este sindrome. (Arlien-Sgborg y Simonsen, 2015).

2.4.2.2 Encefalopatia

Se debe a una alteracién difusa del cerebro, y puede provocar fatiga; deterioro del
aprendizaje, de la memoria y de la capacidad de concentracion; ansiedad,
depresion, aumento de la irritabilidad e inestabilidad emocional. Estos sintomas
pueden ser indicativos de un trastorno degenerativo difuso precoz del cerebro, y
también de una encefalopatia toxica crénica profesional. A menudo, puede
encontrarse también una mayor frecuencia de cefaleas, mareos, alteraciones del
patron del suefio y disminucién de la actividad sexual desde las etapas precoces
de la enfermedad. Estos sintomas pueden aparecer después de una exposicion
prolongada de bajo nivel a varios productos quimicos diferentes, como
disolventes, metales pesados o &cido sulfhidrico. (Arlien-Sgborg y Simonsen,
2015).

2.4.2.3 Gases

Estos tienen una neurotoxicidad demostrada. Algunos de ellos son sumamente
téxicos incluso en dosis muy pequefias, y se han utilizado como gases de guerra
(fosgeno y cianuro); otros necesitan dosis mas altas durante periodos mas largos
para originar sintomas (anhidrido carbénico). Algunos se utilizan para la anestesia

general (6xido nitroso); otros son ampliamente utilizados en la industria y en
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productos para la desinfecciéon (formaldehido). Los primeros pueden inducir
alteraciones irreversibles del sistema nervioso después de exposiciones repetidas
de bajo nivel, mientras que los segundos solo provocan aparentemente sintomas

agudos. (Arlien-Sgborg y Simonsen, 2015).

2.4.2.4 Metales

La toxicidad de los metales aumenta con el peso atdmico, resultando
especialmente toxicos el plomo y el mercurio. En determinadas industrias se
utilizan en grandes cantidades, pueden dar lugar a riesgos profesionales para los
trabajadores. Se encuentran cantidades importantes de metales en las aguas
residuales, que pueden dar lugar a riesgos ambientales para quienes viven cerca
de las industrias, pero también para los que estdn a mayor distancia de ellas. A
menudo, los metales (0 los compuestos de mercurio organicos) entran en la
cadena alimentaria y se iran acumulando en peces, aves y animales, lo que

representa un riesgo para los consumidores. (Arlien-Sgborg y Simonsen, 2015).

2.4.2.5 Disolventes organicos

Disolventes organicos es una denominacién comudn para un gran grupo de mas de
200 compuestos quimicos lipdfilos capaces de disolver grasas, aceites, ceras,
resinas, goma, asfalto, filamentos de celulosa y materiales plasticos. Se absorben
principalmente a través de los pulmones, aunque algunos pueden atravesar
también la piel. Debido a su caracter lipdfilo, se distribuyen en 6rganos ricos en
grasas. Por ello, se encuentran concentraciones elevadas en la grasa corporal, la

meédula ésea, el higado, el cerebro, que pueden actuar también como reservorios.

Todavia no se conoce el mecanismo de la toxicidad, pero se han apuntado varias
posibilidades: bloqueo de importantes enzimas en la degradacion metabdlica de la
glucosa vy, por tanto, reduccion de la energia disponible para el funcionamiento
neuronal; reduccion de la formacién de energia en las mitocondrias; alteraciones
de las membranas neuronales que causan deterioro de la funcion de los canales
i6nicos; retardo del flujo axonal. Las personas corren un riesgo especial cuando

sufren las exposiciones en habitaciones pequefias con escasa ventilacién y con
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elevadas temperaturas, lo que aumenta la evaporacién. El trabajo fisico aumenta

la absorcion pulmonar de disolventes. (Arlien-Sgborg y Simonsen, 2015).

2.4.2.6 Pesticidas

Pesticidas es una denominacién genérica para todos los productos quimicos
utilizados para destruir grupos de plantas o animales que constituyen un peligro
para la salud humana o que pueden causar pérdidas econdémicas. Anualmente se
utilizan en la agricultura en todo el mundo unos 2.500 millones de kilos de
productos pesticidas, que contienen mas de 600 componentes activos. Los
pesticidas con organofosforados, carbamato y organoclorados, junto a los
piretroides, los herbicidas clorofenoxidos y los compuestos de metales organicos
utilizados como fungicidas tienen propiedades neurotoxicas. La exposicion
profesional a pesticidas neurotoxicos esta asociada principalmente con trabajos
agricolas como la manipulacién de pesticidas y el trabajo con cultivos tratados.
Los nifios, que son una parte importante de la mano de obra en la agricultura, son
especialmente vulnerables porque su sistema nervioso todavia no esta

completamente desarrollado. (Arlien-Sgborg y Simonsen, 2015).

2.4.3 Manifestaciones clinicas

Las intoxicaciones por compuestos organofosforados y carbamatos pueden
generar tres tipos de cuadros clinicos los cuales son la intoxicacion aguda, el
sindrome intermedio y una neurotoxicidad tardia o retardada. (Fernandez et al.,
2010).
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EFECTOS NEUROLOGICOS Y COMPORTAMENTALES DE LA EXPOSICION A
AGENTES QUIMICOS NEUROTOXICOS

EFECTOS GENERALES.
Pérdida de apetito;cefaleas; depresion;

. EFECTOS SENSITIVOS.
somnolencia; sed.

sterioro dela vision de los colores; ceguera
nocturna; elevacion del umbral olfativo y
auditivo; zumbidos de oidos, tinnitus,
. eraciones del equlibrio; vértigo, trastornos
3 del olor y del tacto; hormigeo;
1tumecimiento; aumento de la sensibilidad
al frio.

EFECTOS EN EL ESTADO DE ANIMO Y LA
PERSONALIDAD.
Trastornos del suefio; excitabilidad; depresion; ansiedad;
aumento de la irritabilidad; delirio; alucinaciones;
intranquilidad; nerviosismo; pérdida dela actividad sexual;

tension.
EFECTOS COGNITIVOS.
Dificultad para concentrarse; fatiga; EFECTOS
roblemas de memoria; confusion; trastornos MOTORES.
del aprendizaje y del lenguaje; lentitud Convulsiones;
mental; falta de iniciativa; delirio; debilidad; paresias;
alucinaciones. temblores;

contracciones; o
falta de M
coordinacion; :
anomalias de los
reflejos

llustracién 2 Efectos neuroldgicos y comportamentales de la exposicion a

agentes quimicos neurotoxicos (Enciclopedia OIT, Neurotoxicidad)

2.4.3.1 Intoxicacion aguda: durante este periodo se genera un grupo de signos y
sintomas conocido como sindrome colinérgico, el mismo que aparece al
producirse una sobre estimulacion de los receptores de acetilcolina, ocasionando
alteracion en el estado de conciencia, miastenia e hipersecrecion glandular. La
presentacion de este tipo de sintomatologia oscila entre pocos minutos hasta
doce horas después del contacto con el toxico, depende de varios factores entre
estos esta la edad del paciente, la cantidad ingerida y la toxicidad intrinseca del
organofosforado. (Fernandez et al., 2010) (Fundacion PLAGBOL, 2008) (The
Office of Environmental Health Hazard Assessment, 2015). Se produce tres

sindromes que clinicamente se definen como:

e Sindrome muscarinico: iniciado por la sobre excitacion de los receptores

muscarinicos de los érganos que presentan inervacién colinérgica. Este
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sindrome es representado por varios signos y sintomas entre los que
tenemos bradicardia, broncoconstriccién, miosis, vision borrosa, sialorrea,
hipotensién, dolor abdominal tipo colico, diarrea e incontinencia urinaria.

(The Office of Environmental Health Hazard Assessment, 2015).

e Sindrome nicotinico: producido por la aglomeracion de acetilcolina en los
receptores nicotinicos, este sindrome se representa con la aparicion de
fasciculaciones musculares, miastenia, midriasis, taquicardia e
hipertension. Dentro de estos sintomas la mas importante es la miastenia
ya que puede iniciar una paralisis respiratoria la cual podria originar una
falla respiratoria. (The Office of Environmental Health Hazard Assessment,
2015).

e Sindrome de compromiso del sistema nervioso central: originado por
inhibidores de colinesterasa que tienen la capacidad de atravesar la
barrera hematoencefélica; es representado por varios sintomas entre
estos encontramos vision borrosa, depresion, temblores, agitacion,
insomnio, dolor de cabeza, vértigo y entre otros. Puede originar un
deterioro rapido del estado de conciencia produciendo confusion, letargia,
convulsiones y coma. (The Office of Environmental Health Hazard
Assessment, 2015).

La aparicion de esta sintomatologia varia directamente con la cantidad y toxicidad

intrinseca del érgano fosforado en cuestion. (Fernandez et al., 2010)(Ministerio de

la Proteccion social, 2007).

27



Tabla 4 Sintomatologia de la intoxicacion aguda por organofosforados

Efectos muscarinicos

Efectos nicotinicos

Efectos SNC

cianosis, diaforesis, nausea,

hiperglicemia.

Vision borrosa, miosis, | Vasoconstriccion  periférica, | Cefalea, ansiedad, confusién,
hiperemia conjuntival, | calambres, mialgias, | irritabilidad, alteracién  del
rinorrea, broncorrea, | fasciculaciones, debilidad, | estado de conciencia, ataxia,
sialorrea, broncoespasmo, | paralisis flacida, | depresién respiratoria,

convulsiones.

vomito, diarrea, célico

abdominal, incontinencia de

esfinteres, bradicardia.

Fuente: Fernandez et al., 2010

Sindrome Intermedio: Originado por la acumulacién de acetilcolina en los
receptores nicotinicos, generalmente se presenta después de la crisis colinérgica
que se presenta entre las 24 a 96 horas posterior a la exposicion moderada a
severa con organofosforados (aparece en un 20% de los pacientes) por via oral
(Ministerio de la Proteccién social, 2007), suele presentarse con miastenia en
musculos proximales de extremidades, en muasculos respiratorios, lengua, faringe
y musculos flexores del cuello, ademas puede producir ausencia o disminuciéon de

reflejos miotendinosos y alteraciones en pares craneales (Fernandez et al., 2010).

Neurotoxicidad retardada: principalmente originado por los compuestos que
contienen fldor; su inicio se da en un periodo comprendido entre 1 a 4 semanas
posterior a las exposicion agudo al toxico. Su manifestacion clinica mas
importante es la presencia de una paralisis ascendente de las extremidades
inferiores que estad dada por la degeneraciéon axonal progresiva de los nervios
motores. La aparicion de este sintoma tardio esta dado por la fosforilacion de una
esterasa que se encuentra en el sistema nervioso denominada esterasa
neurotdéxica (NTE) (Ministerio de la Proteccion social, 2007) ademas de un
del Ca2+

calciocalmodulinaquinasa Il. La sintomatologia clasica de este sindrome es la

aumento intracelular al ser modificada la enzima
aparicion de debilidad ascendente de predominio distal, hipotrofia muscular,
alteraciones en la marcha, hiporreflexia de extremidades inferiores, parestesia e

hipoestesia (Fernandez et al., 2010).
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2.4.4 Indicadores Precoces De Lesiones En El Sistema Nervioso

Los casos clinicos de intoxicacién crénica, aunque ciertamente subestimados
debido a una formacion médica deficiente en el campo de la salud ocupacional y
ambiental en muchos paises, constituyen la parte mas visible del espectro de
efectos neurotoxicos. Cuando desde el punto de vista clinico el paciente retorna a
la normalidad, pueden permanecer déficits funcionales subclinicos persistentes o
problemas neuropsicolégicos o neuropsiquiatricos. (Van Wendel de Joode &
Mergler, 2000).

En situaciones de exposicion crénica o de exposiciones cortas repetidas, una
proporcion alta de personas expuestas pueden estar afectadas de manera
subclinica. Al inicio las personas presentaran un dafio casi imperceptible y con el
tiempo se alteraran las estructuras y el funcionamiento del sistema nervioso. (Van
Wendel de Joode & Mergler, 2000).

La mayoria de las sustancias neurotdxicas causan efectos multiples en funcién de
la dosis acumulada. El deterioro del sistema nervioso depende por un lado de la
dosis de exposicion y, por otro lado, del estado fisiologico y psicoldgico individual.
Algunos ejemplos de estos son:

e El sistema nervioso es mas vulnerable durante las etapas de desarrollo y
envejecimiento.

e El alcohol o drogas podrian inhibir o potenciar los efectos de otras
sustancias toxicas.

e Las personas pueden ser mas 0 menos sensibles a sustancias toxicas
dependiendo de su genotipo.

e La desnutricion puede agravar los efectos de sustancias toxicas.

e Ciertas enfermedades pueden aumentar la susceptibilidad a sustancias
toxicas.

e Las sustancias toxicas pueden, por otro lado, aumentar la susceptibilidad
para ciertas enfermedades y los efectos de la desnutricion. (Van Wendel de
Joode & Mergler, 2000).
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El sistema nervioso tiene una gran capacidad de compensacion y adaptacion.
Estas caracteristicas le permiten al principio mantener su funcionamiento a pesar
de la presencia de la sustancia toxica, y en esa etapa inicial la homeostasis esta
conservada. Si la exposicidon continla en cantidad y duracion, aumentando asi la
dosis acumulada, se pierde el equilibrio y se presentan las primeras
manifestaciones, que son frecuentemente sintomas no especificos como fatiga,
una disminucién de la capacidad de concentracion, problemas de memoria y
dolores de cabeza. Luego se encuentran cambios en las funciones cognitivas,
motoras, sensoriales y del estado emotivo. Estas alteraciones son menores y
poco perceptibles para el médico a nivel del paciente individual, pero se pueden

medir a nivel de grupos. (Van Wendel de Joode & Mergler, 2000).

Desde un punto de vista preventivo, es importante detectar las primeras
alteraciones en el sistema nervioso de personas expuestas. Estas pueden
representar una disminucién de las capacidades funcionales, pero también
pueden constituir la primera sefial de alarma antes de que ocurra dafo funcional o
enfermedad. Las enfermedades clinicamente evidentes son, en su mayoria,
irreversibles o progresivas, dada la incapacidad de regeneracion del sistema
nervioso. (Van Wendel de Joode & Mergler, 2000).

2.4.5 Criterios Para La Clasificacién De Los Neurotoxicos

Simonsen y otros establecen una escala de valoracion de los efectos neurotéxicos
que va desde 1 a 6, dependiendo del tipo de disfuncion neurolégica ocasionada
segun lo indicado en la Tabla 5. De acuerdo con su definicién, una sustancia sera
considerada como neurotoxica si existen pruebas documentadas de efectos sobre
el sistema nervioso en los niveles 4, 5y 6 de la Tabla 5. Las sustancias causantes
de alteraciones bioquimicas (nivel 3) sélo se consideran neurotoxicas en alguin
caso muy concreto y bien conocido, como lo es el de los plaguicidas
organofosforados. Los plaguicidas de la familia de los carbamatos, que, al igual
que los organofosforados, también producen la inhibicibn del enzima
acetilcolinesterasa, pero de manera reversible, se consideran igualmente

sustancias neurotoxicas. Aunque 1 y 2 son consideradas neurotoxicas por estos
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autores, no se incluyen en la definicion por producir tan s6lo manifestaciones

clinicas subjetivas. (Vela, M. 2003).

Tabla 5 Efectos neurotoxicos segun la clasificacion de Simonsen y cols

Nivel Grupo Efectos neurotoxicos
6 Alteraciones morfolégicas Muerte celular, axonopatia y alteraciones morfoldgicas
subcelulares
5 Alteraciones neurolégicas Hallazgos andmalos en exploraciones neurolégicas en
seres humanos
4 Alteraciones fisiolégicas o | Hallazgos experimentales en animales o seres humanos
del comportamiento (por ejemplo, variaciones en los potenciales evocados o
electroencefalograma o0 alteraciones en pruebas
psicol6gicas y del comportamiento)
3 Alteraciones bioguimicas Alteraciones de parametros bioquimicos importantes.
2 Sintomas subjetivos | Sintomas subjetivos. Ausencia de indicios de anomalias
irreversibles en las exploraciones neurolégica, psicolégica o cualquier
otra exploracion médica
1 Sintomas subjetivos | Sintomas subjetivos. Ausencia de indicios de anomalias
reversibles en las exploraciones neurolégica, psicolégica o cualquier

otra exploracion médica

Fuente: Vela, M., Neurotdxicos en el ambiente laboral, 2003

Estos mismos autores han desarrollado otros dos criterios para la clasificacion de

los neurotéxicos: uno en funcion de la presencia de efectos neurotéxicos

observados en experimentos realizados en seres humanos y en animales, y otro

en funcién de la potencia de neurotoxicidad. Segun las pruebas disponibles a

partir de estas fuentes, estos investigadores proponen una clasificacion que sigue

el modelo de clasificacién de la Agencia Internacional de Investigacion sobre el

Céancer (IARC, International Agency for Research on Cancer). De este modo se

establecen cinco grupos de neurotoxicos:

Grupo 1. Neurotoxicos para humanos: Los agentes incluidos en este grupo son

aguellos para los que existen:

Suficientes pruebas de neurotoxicidad en humanos, o
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e Pruebas limitadas en humanos, ademas de suficientes en animales de

experimentacion. (Braojos & Lampurlanés, 1998).

Grupo 2A. Probablemente neurotéxicos en humanos: Los agentes pertenecientes
a este grupo son aquellos para los que existen:

e Pruebas limitadas de neurotoxicidad en humanos y en animales, o

e Pruebas inadecuadas en humanos y suficientes en animales. (Braojos &

Lampurlanés, 1998).

Grupo 2B. Posiblemente neurotoxicos para humanos: En este grupo se incluyen
aguellas sustancias para las que existen:
e Pruebas de neurotoxicidad limitadas en humanos y pruebas inadecuadas o
negativas en animales, o
e Pruebas inadecuadas de neurotoxicidad en humanos y limitadas en
animales, o
e Pruebas negativas en humanos y suficientes en animales. (Braojos &

Lampurlanés, 1998).

Grupo 3. No clasificable como neurotoxico: Se incluyen en este grupo aquellas
sustancias para las que existen:

e Pruebas inadecuadas en humanos y animales, o

e Pruebas inadecuadas en humanos y negativas en animales, 0

e Pruebas negativas en humanos y limitadas en animales. (Braojos &

Lampurlanés, 1998).

Grupo 4. Probablemente no neurotoxico para humanos: Se incluyen aqui,
aguellas sustancias para las que existen:

e Pruebas negativas en humanos y animales, o

e Pruebas negativas en humanos e inadecuadas en animales. (Braojos &

Lampurlanés, 1998).

Los criterios para la clasificacion de agentes neurotoxicos en funcion de su

potencia de neurotoxicidad, calculada a partir de la dosis de agente absorbida
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necesaria para provocar efectos neurotdxicos en uno o mas de los niveles 4,5 0 6
de la Tabla 5, se presentan en la Tabla 6. Esta seleccion pretende aumentar la
especificidad de estos criterios, habiéndose excluido de la misma las categorias
mas inciertas (sustancias que solo producen sintomas subjetivos - niveles 1y 2,

sustancias con baja potencia de neurotoxicidad). (Vela, M. 2003).

Tabla 6 Clasificacion de los neurotoxicos en funcion de la potencia de

Neurotoxicidad

Potencia DOSIS (MG. KG-1. D-1)
Baja Neurotoxicidad 200 — 2000
Moderada Neurotoxicidad 20 - 200
Alta Neurotoxicidad <20

Fuente: Vela, M., Neurotéxicos en el ambiente laboral, 2003

Se refiere a la dosis absorbida (en miligramos por kilogramo de peso y por dia)
necesaria para producir efectos neurotoxicos de nivel 4,5 o 6 indicados en la
Tabla 5. (Vela, Laborda, & Garcia, 2003).

Otros autores como Regidor y Solans, crearon una clasificacién en base al sitio

especifico de accion del compuesto quimico la cual es presentada en la tabla 7:
(Regidor, Leandro, 1998)
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Tabla 7 Clasificacion de neurotoxicos segun el lugar donde actian

TIPO DE
ACCION

SUSTANCIA
NEUROTOXICA

ALTERACION
NEUROTOXICA

MECANISMO NEUROTOXICO

Sustancias que
actian sobre
los axones

(axonopatias)

Sustancias
asociadas con
el dafo
neuronal
(neuropatias)

Compuestos
organofosforados

Hexano

Litio

Neuropatia
periférica retardada

Neuropatia
periférica

Letargo, temblores,
ataxia

Degeneracion axonal, sistema
nervioso periférico y médula
espinal

Degeneracion axonal, sistema
nervioso periférico y médula
espinal

Oxido de etileno Neuropatia Degeneracion axonal
periférica

Aluminio Demencia, Espongiosis en el cortex,
encepalopatias, agregacion de los
dificultad en el neurofilamentos
aprendizaje

Arsénico Encefalopatia Inflamacién del cerebro,
(agudo), neuropatia degeneracién axonal en el
periférica sistema nervioso periférico

Manganeso Alteraciones Degeneracion del estriatum y

Mercurio elemental

Metanol

Plomo

emocionales
parkinsonismo/
distonia

Alteraciones
emocionales,
cansancio

Dolor de cabeza,
ceguera, parestesia

Encefalopatia,
dificultad en el
aprendizaje, dolor
de cabeza,
hiperactividad

globus palidus

Puede afectar al cerebelo
(datos insuficientes en
humanos)

Necrosis del putamen,
degeneracion de las células
ganglionares retinales

Inflamacién del cerebro,
pérdida axonal en el sistema
nervioso periférico

Fuente: Regidor, Leandro, Neurotoxicidad: agentes toxicos, 1998
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2.4.6 Diagnostico

El diagndstico inicial de una intoxicacion aguda por plaguicidas se debe realizar

en base a tres principales criterios, los cuales son:

e Historia de exposicion a uno o mas organofosforados
¢ Manifestaciones clinicas de tipo muscarinico y/o nicotinico
¢ Inhibicién de la actividad colinesterasica sanguinea. (Ministerio de trabajo y

asuntos sociales Espafa, 1999).

La coincidencia de al menos dos de tales criterios en un caso permite deducir, con
una alta probabilidad, que se trata de una intoxicacion aguda por
organofosforados. Un criterio adicional es la evolucion favorable del paciente con
una terapia a base de atropina y pralidoxima (dos farmacos habitualmente
empleados en las intoxicaciones por organofosforados). (Ministerio de trabajo y
asuntos sociales Espafa, 1999) (Ministerio de trabajo y asuntos sociales Espafia,
2004).

Es importante indicar que en una gran mayoria de pacientes, cuando la inhibicion
de la Acetilcolinesterasa eritrocitaria es menor al 30% no se presentan
manifestaciones clinicas. Pero, es necesario tomar en cuenta la susceptibilidad de
cada paciente y también el tiempo en el que se da la inhibicién, tomando en
cuenta que mientras mas lenta sea, mejor adaptacion tendra el organismo a la
misma. Y viceversa, mientras mas rapida sea la exposicion, se puede presentar
signos y sintomas con porcentajes mas bajos de inhibicion (<20%). (Ministerio de

trabajo y asuntos sociales Espafia, 2004).

El método mas efectivo para evaluar la exposicion a los insecticidas
organofosforados es la determinacion de la colinesterasa en sangre. Esta enzima
refleja el nivel de exposicion y la intensidad de los efectos biologicos. La medicion

de la actividad de la colinesterasa se realiza con sangre entera y en el suero. Para
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el analisis de la actividad de la enzima colinesterasa existen cuatro métodos:
(Fernandez et al., 2010).

e Método electrométrico de Michel el cual mide el acido producto de la
actividad de la enzima colinesterasa sobre la acetilcolina produciendo un
cambio de pH en solucién el cual es medido en una hora. (Fernandez et al.,
2010).

e Método colorimétrico de Ellman, mide la absorbancia a 405 nm del 5-Tio-2-
Benzoato la cual es directamente proporcional a la actividad de la enzima
colinesterasa. (Fernandez et al., 2010).

e Meétodo cinético. (Fernandez et al., 2010).

e Meétodo tintométrico. (Fernandez et al., 2010).
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CAPITULO 1l

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1.1 Formulacion del problema

En las floricolas se utiliza una gran cantidad de sustancias quimicas que afectan a
la salud de los trabajadores y trabajadoras, llamadas sustancias neurotoxicas.
(Maizlish y Feo, 1994).

Esta investigacion se realizO con el proposito de efectuar la evaluacidon
neuroconductual de trabajadores expuestos a mezclas de sustancias téxicas en
la floricola, detectar cambios y alteraciones tempranas en el sistema nervioso
central en la esfera neuroconductual que se debe a la exposicién laboral por
sustancias neurotoxicas, asociar a la cantidad de colinesterasa eritrocitaria
presente; con este andlisis se podra realizar las recomendaciones pertinentes

para el estudio de los trabajadores expuestos a sustancias.

La neurotoxicidad ha tomado un gran impacto en los Ultimos tiempos como un
problema de salud publica, esto se debe al incremento de sustancias
neurotéxicas que afectan a los trabajadores que estan expuestos, y también
vulnerabilidad y sensibilidad en el sistema nervioso debido a estas acciones
quimicas. (Maizlish y Feo, 1994).

Gran cantidad de sustancias de uso comudn en la industria, provocan alteraciones
neurotdxicas a concentraciones por debajo de los limites permisibles, produciendo
cambios importantes en la funcién psicologica y del comportamiento, que se
expresan en trastornos funcionales que interfieren en las tareas cotidianas e

incrementan la accidentalidad. (Maizlish y Feo, 1994).

En el 2012 por medio de un informe, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) indico que las enfermedades degenerativas producidas por la exposicién

habitual a productos quimicos son mas importantes y frecuentes que los
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accidentes de trabajo, y de esta manera se estima que de los 2 millones de
muertes laborales que tienen lugar cada afio en el mundo, 440.000 se dan como
resultado por la exposicion de trabajadores a agentes quimicos. (La Organizacion

Internacional del Trabajo, 2012).

3.1.2 Preguntas de investigacion

e ¢ Existe exposicion a factores de riesgo neurotoxicos que afecten a la salud
de los trabajadores de la Floricola F.F.?

e (Existen efectos neurotdéxicos en los trabajadores de la floricola F.F.
debido al nivel de exposicion a plaguicidas y puesto de trabajo?

e ¢Hay una relacién directa entre el valor de colinesterasa eritrocitaria para

indicar la exposicion a plaguicidas?

3.1.3 Diagrama del problema

‘Trabajadores de floricola expuestos a
plaguicidas

Sintomas Neurotéxicos - Colinesterasa ertrocitaria
Sintomas Weurolégices (IN) Baja Alta
Inestabilidad
Fsiconeurovegetativa (PIN)

Irritabilidad (E)

Déficit de concentracidon v
memoria {(E)

llustracién 3 Mapa conceptual del problema

Elaborado: Corella, Gamarra, 2016
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3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Objetivo general:

Identificar si existe una relacidn entre la presencia de sintomas neurotdxicos
debido a la exposicion por el uso de plaguicidas y los niveles de colinesterasa
eritrocitaria en personal de la floricola F.F.

3.2.2 Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de exposicion en los trabajadores con contacto de
plaguicidas y la aparicién de sintomas neurotoxicos.

e Determinar la prevalencia de niveles alterados de colinesterasa eritrocitaria
y sintomas neurotoxicos en trabajadores de alto y bajo riesgo en la
exposicion a plaguicidas.

e Proponer medidas de seguridad asociadas a la prevencion de sintomas

neurotéxicos dentro de la floricola F.F., Cayambe 2016.

3.3 HIPOTESIS

Los sintomas neurotdxicos tienen relaciéon directa con los niveles de colinesterasa
eritrocitaria debido al nivel de exposicion en el uso de plaguicidas en personal de

la Floricola F.F. canton Cayambe octubre a noviembre del 2016.
3.4 METODOLOGIA

3.4.1 Enfoque de lainvestigacion

e Enfoque cuantitativo: ponderar las variables planteadas. Comparar y
medir la distribucion de las variables de exposicidbn y efectos en la

poblacién de estudio.
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3.4.2 Tipo de investigacion
e Correlacional: Su proposito es definir el grado de relacion o asociacién no

causal que se presenta entre dos o mas variables en este caso la

neurotoxicidad con los niveles de colinesterasa.

3.4.3 Disefio de la investigacion
e Disefio no experimental: ya que no se manipulard a los sujetos, ni

variables.
e Transversal: porque se realizara la aplicacion de los instrumentos de

medicién en un solo tiempo.

3.5 VARIABLES
¢ Independiente: Colinesterasa eritrocitaria
e Dependiente: Sintomas neurotéxicos.

¢ Interviniente: Factores sociodemograficos
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Tabla 8 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Dimension Indicador Escala Instrumento
Operativa
Sistemas Sintomas Proporcion de | 8 preguntas Cuestionario
funcionales de Neurolégicos trabajadores que | (1,8,11,18,21,28
organizacién de | (N) presentan (N). ,31,38) PNF
la actividad 0: Nunca
psiquica del 1: Alguna vez
SNC y el estado 2:
de salud. Frecuentemente
3: Muy
frecuentemente
Inestabilidad Proporcion de | 13 preguntas
Psiconeurovege | trabajadores que | (2,4,6,12,14,16,
tativa (PN) presentan (PN) 22,24,26,30,32,
34,36)
0: Nunca
1: Alguna vez
2:
Frecuentemente
Sintomas 3: Muy
Neurotoxicos frecuentemente
Astenia (A) Proporcion de | 7 preguntas

Neurotoxicidad

trabajadores que

presentan (A)

(3,9,13,19,23,29
33)

0: Nunca

1: Alguna vez

2:
Frecuentemente
3: Muy
frecuentemente

Irritabilidad (E)

Proporcion de
trabajadores que

presentan (E)

4 preguntas
(5,15,25,35)

0: Nunca

1: Alguna vez

2:
Frecuentemente
3: Muy

frecuentemente
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Déficit de | Proporcion de | 6 preguntas
concentracién y | trabajadores que | (7,10,17,20,27,3
memoria (K) presentan (K) 7
0: Nunca
1: Alguna vez
2:
Frecuentemente
3: Muy
frecuentemente
Definicién Dimension Indicador Escala Instrumento
Operativa
La Niveles basales | Aumentado Aumentado Métodos
acetilcolinestera en eritrocitos Normal Normal Magnotti y
sa, se encuentra Disminuido Disminuido Lovibond.
en sangrey
Colinesterasa sinapsis
Eritrocitaria nerviosas.
Cataliza la
hidrélisis del
neurotransmisor
acetilcolina.
Variable Género Femenino Femenino
Interviniente Masculino Masculino
Puesto de Cultivo Si
trabajo Fumigacion No
Sitio de trabajo Bodega
Postcosecha
Edad Tiempo 18 — 23 afios CUESTIONA
23 — 28 afios RIO
Factores de 28-33afios | PNF
exposiciony 33 - 38 afios
sociodemogréficos
38 — 43 afios
43- 48 afios
48 y mas
Afios de servicio Tiempo 6m-5a
3 a-10a
=210a

Elaborado: Corella, Gamarra, 2016
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3.6 MUESTRA

3.6.1 Delimitacion espacial
La empresa se encuentra ubicada en el sector de Guachala a 3.5 Km de la ciudad
de Cayambe, desde hace 7 afios ha implantado un programa estricto de

Seguridad y Salud.

Se considera como poblacién de riesgo al personal que trabaja directamente con
la preparacion y manejo de plaguicidas como son personal de bodega,

fumigadores, moderado riesgo personal de cultivo incluido personal dedicado a

mantenimiento, riego y postcosecha.

3.6.2 Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todo el personal de la empresa en un numero
de 240, de ellos se tomé los puestos de alto riesgo (fumigacion, bodega) vy
moderado riesgo de exposicion a plaguicidas (cultivo y postcosecha) en un total
de 90 trabajadores luego de la aplicacion de los criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSION
e Personal que trabaja en la Floricola F.F.
e Personal que trabaja en la empresa por un periodo de 3 meses en
adelante.

3.8 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Personal que no cumple con la jornada de trabajo completa de 8 horas.
e Personal con certificado médico de reposo al momento de la aplicacion del
cuestionario y toma de muestras sanguineas.
e Personal en periodo de vacaciones al momento de la aplicacion del

cuestionario y toma de muestras sanguineas.
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3.9 CRITERIOS DE ELIMINACION

Personal que no desee patrticipar en la investigacion.
Personal que no complete el cuestionario.

Personal que no firme el consentimiento informado.

3.10 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Construccion de indicadores, medidas e instrumentos.

3.10.1 Cuestionario de sintomas neuroldgicos y psicologicos (PNF)

El PNF fue creado en el Instituto de Medicina del Trabajo en Alemania por

Schereider H., Baudach H., Kemep H., Seeber A., 1975 y elaborado para Cuba en

su version 3, por Almirall y colaboradores, 1987, especificamente para registrar

los efectos neurotoxicos de sustancias nocivas que se manifiestan a través de

sintomas y estados displacenteros. Estudia ademas los sistemas funcionales de

organizacion de la actividad psiquica del sistema nervioso central y el estado de

salud, en las siguientes esferas:

Inestabilidad Psiconeurovegetativa (PN): Preguntas: 2, 4, 6, 12, 14, 16, 22,
24, 26, 30, 32, 34, 36. Incluye el estudio de sintomas como: cefaleas,
vahidos, vértigos, trastornos del suefio, debilidad, cansancio, agotamiento,
sensacion de frio o calor, sequedad en la boca. Dando la posibilidad de un

valor de 0 hasta 39.

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

un valor de 0 hasta 24.

Astenia (A): Preguntas: 3, 9, 13, 19, 23, 29, 33. Este se refiere a

manifestaciones tales como: no tener animos para trabajar, sentirse
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hastiado de todo, no tener interés para nada, lentitud de los movimientos,
no tener energia y no querer saber nada de nadie. Dando la posibilidad de

un valor de 0 hasta 21.

e Irritabilidad (E): Preguntas: 5, 15, 25, 35. Comprende no poder controlarse
cuando esta bravo, perder la paciencia y ponerse furioso y disgustarse
demasiado rapido con las personas. Dando la posibilidad de un valor de 0O
hasta 12.

o Déficit de la concentracion y la memoria (K): Preguntas: 7, 10, 17, 20, 27,
37. Comprende distraerse facilmente, dificultad para recordar cosas
sencillas (nombres, personas), falla de memoria, estar distraido, dificultad

para concentrarse. Dando la posibilidad de un valor de 0 hasta 18.

La respuesta “nunca o raramente” recibe la puntuacién de 0, “algunas veces” 1,
frecuentemente 2 y muy frecuentemente 3. Para la calificacion se procede
mediante la suma de los puntos obtenidos en los items de cada escala tomado

por separado. (Almirall, 2001).

Al ser 5 esferas las analizadas el valor se tabulara por esfera y respuesta, de tal
manera que se sumara el resultado de cada esfera multiplicado por el valor y por

el nimero de encuestados.

El PNF ha sido utilizado frecuentemente en varias instituciones como indicador de
la autoevaluacion del estado de salud y presencia de alteraciones asociadas a la

exposicion habitual a sustancias neurotéxicas.

Para evaluar la validez general del PNF para el pesquisaje de las alteraciones de
salud reflejadas por una evaluacion neurofisiolégica, de las capacidades
cognitivas y neuroldgica, fueron evaluados 714 trabajadores de un proceso
industrial con una edad de 46.3, todos hombres y que desarrollaban diferentes
puestos de trabajo de la industria petroquimica. A cada uno se le aplico el

cuestionario PNF de forma anénima y en grupos de 8 sujetos. La aplicacion de la
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prueba se realiz6 bajo la vigilancia de un psicélogo entrenado en las
particularidades de la prueba.

En concordancia con los objetivos de la prueba se realizaron los examenes por un
grupo de investigadores entrenados, especialistas en neurologia, neurofisiologia y

la evaluacién cognitiva.

Las condiciones ambientales en que se realizaron las evaluaciones fueron las

Optimas en cuanto a ruido, temperatura, espacio e iluminacion.

El distributivo del Cuestionario de sintomas neuroldgicos y psicoldgicos se detalla

en la Tabla 9.

Tabla 9 Distributivo del Cuestionario de sintomas neuroldgicos y psicologicos

Esferas NUumero Factor de Valor %
preguntas multiplicacion asignado Asignado

minimo y por esfera

maximo
por
pregunta
Inestabilidad 13 Nunca 0 0-39 34,21
Psiconeurovegetativa Alguna vez 1
(PN) Frecuentemente 2
Muy frecuentemente 3
Sintomas Neurolégicos 8 Nunca 0 0-24 21,05
(N) Alguna vez 1
Frecuentemente 2
Muy frecuentemente 3
Astenia (A) 7 Nunca 0 0-21 18,42
Alguna vez 1
Frecuentemente 2
Muy frecuentemente 3
Irritabilidad (E) 4 Nunca 0 0-12 10,53

Alguna vez 1
Frecuentemente 2

Muy frecuentemente 3
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Déficit de la 6 Nunca 0 0-18 15,79
concentracion y la Alguna vez 1
memoria (K) Frecuentemente 2

Muy frecuentemente 3

Fuente: Almirall 1997.

Elaborado: Corella, Gamarra, 2016

INTERPRETACION DEL PNF: 0= Normal; 1= Ligero; 2= Moderado; 3= Severo.

Se considera que la sintomatologia expresada est4 asociada a la exposicion

laboral a neurotéxicos si la puntuacion supera el % asignado por esfera.

La clasificacion de los resultados obtenidos se busca en una tabla y se hace por

sexo y por intervalos de edad.

El diagnostico se da en términos de Discreto, Moderado y Sobresaliente

determinandose si es patoldgico o no.

Ejemplo:

Si se tiene un sujeto de sexo masculino, de 32 afios de edad, donde sus
puntuaciones son las siguientes:
PN = 15 (Moderado); N= 6 (Moderado); A= 4 (Discreto); E= 7 (Sobresaliente); K=

8 (Sobresaliente)

El diagnostico de ese caso es Patoldgico
Si nos da 3= Moderado 2 = Patolégico 1= Sobresaliente
Siempre que N sea Moderado o Sobresaliente se debe investigar

Neurolégicamente.

Combinaciones PN y N = Neurolégicamente

A, E y K = Psicolégicamente.

47



3.10.2 Medicién de colinesterasa

La medicién del nivel de colinesterasa sanguinea se realizé6 mediante los métodos
Magnotti y Lovibond, método que valora el nivel de colinesterasa eritrocitica en
u/ml y u/gHb; se tomaron como valores normales 3.6 u/ml (1.79 -5.22) y 25.0
u/gHb (20.5 -32.9), respectivamente, cuyos valores se obtuvieron de los niveles
basales para plasma y eritrocitos establecidos en el estudio efectuado en

Colombia.

Tabla 10 Valores de colinesterasa en plasma y eritocitariamente

Plasma Eritro
Pais H M H M
COLOMBIA
2.54 UI/ML. 2.23 UI/ML 34.69 UI/GHB 34.50 UI/GHB
Intervalo (2,47 — 2.60) (2.563-2.98) (34,17 — 35.02) (34.02 -34.97)

Fuente: Técnicas de Laboratorio (Magnotti, 1999 — 2012).
Elaborado: Corella, Gamarra, 2016

La obtencién de la muestra de sangre es realizada por medio de venopuncion en
la extremidad superior a través de aguja vacutainer (en campo), en tubo de 5ml
sin anticoagulante para medir la concentracion de colinesterasa sérica, estas
muestras se transportaran al laboratorio de analisis clinico en la poblacion de
Cayambe, donde se las mantendran en refrigeracion hasta el momento en el que
sean procesadas. Las muestras sanguineas, seran procesadas mediante cinética
de color basado en la técnica de Ellman a 25°C, con el reactivo de trabajo de la
casa comercial Wiener “determinacion cuantitativa de colinesterasa (che) ivd;
posteriormente se reconstituye el sustrato con 3 ml de bufer de la misma casa
comercial, pre incubada unos minutos, se agregara 20 ul de suero, la lectura se
realizard en espectrofotdmetro Huma Lyser 3000 a una longitud de onda de 405

nm.

3.10.3 Exposicion a plaguicidas
Dentro de los plaguicidas que se encuentran utilizando en la floricola encontramos

que son altamente toxicos 20 de ellos, entre los cuales tenemos acido nitrico,
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acido sulfarico, borneo, botrilex, dicarzol, forcrop P, fosfato monopotasico, HS
biopower, HS_INS_AND_Tracer120 SC, milbeknock, Molibdato de amonio, New
mectin, Nitrato de amonio, nitrato de calcio, nitrato de magnesio, nitrato de

potasio, silwett, solum ph, sulfato de cobre, sulfato de zinc.

Moderadamente peligroso: imperius, keltop plus, sagastim, stramite.

Poco peligroso: acido borico, antracol, authority, azufre, bellkute, bioxx, biozyme,
captan 80, carbox 85, foliplus, herovital, k fol, melaza, silmag 45, new gibb 10,
nutrifer 11%, pilatus, plant strat, poliquel calcio, quelato de cobre, quelato de
hierro eddha 6%, quelato de magnesio, quelato de zinc, raizal, sulfato de amonio,

sulfato de calcio, sulfato de magnesio, sulfato de potasio, urfoss 44.

3.11 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Previamente se realizé una prueba piloto para la validaciéon de la terminologia del
cuestionario de Sintomas neurotoxicos en el 10% de la poblacion.
Para la explicacion de los datos obtenidos se elaboraron tasas, medidas de

tendencia central, de dispersion y desviacion estandar.

3.12 ASPECTOS BIOETICOS

e En la presente investigacion se tomo en cuenta las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki.

e Se someti6 a la aprobacion de un comité de ética.

e La confidencialidad, de las identidades de los participantes, sera protegida,
y se aplico un formulario de consentimiento informado.

e El estudio serd entregado al departamento médico de la institucion, para
gue los resultados se traduzcan en medidas preventivas para los
trabajadores expuestos a plaguicidas en la floricola.

e La presenta investigacion no tiene conflictos de interés.
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3.13 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se elabor6 una relacion de las personas que van a participar en la investigacion
en calidad de entrevistados, para lo cual se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusiéon a los trabajadores. Ademas, se aplicé el Formulario de Consentimiento

Informado.

Se presupuesto un valor de 705,00 dolares, necesarios para asumir los distintos
gastos de fotocopias, impresiones, esferos, pasajes, alimentacion de los

investigadores, entre otros gastos vinculados al estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. TAMANO DE LA MUESTRA

El universo estuvo constituido por todo el personal de la empresa en un namero
de 240, de ellos se tomé los puestos de alto riesgo (fumigacion, bodega) vy
moderado riesgo de exposicion a plaguicidas (cultivo y postcosecha) en un total
de 90 trabajadores luego de la aplicacidén de los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacién, los cuales posterior a la informacion del tema, aprobacién verbal y
firma de consentimiento informado se inicid las encuestas y la toma de muestra

para el examen de colinesterasa.

4.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

4.2.1 Variables Sociodemograficas

4.2.1.1 Puesto de trabajo
Durante el estudio se pudo observar que el puesto de mayor frecuencia fue
postcosecha con el 61,11% de prevalencia, correspondiente al criterio de personal

de exposicién de moderado riesgo. Tabla 11

51



Tabla 11 Distribucion por puesto de trabajo

Puesto de Alto Moderado % MEDIA
Trabajo Riesgo de Riesgo de Proporcion

exposicion exposicion a

a plaguicidas

plaguicidas
Bodega 2
Fumigacién 19
Total 21 23,33 10.50
Cultivo 14
Postcosecha 55
Total 69 76,66 34.50
Total 90 100%

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016

4.2.2 Edad

Para la clasificacion por la edad se subdividié en grupos etarios, la edad de mayor
frecuencia fue mayor de 34 afios en el personal de sexo masculino de moderada
exposicidbn a plaguicidas (postcosecha y cultivo) representé el 34,87% (15);
mientras que en el personal de riesgo alto de exposicidon a plaguicidas (fumigacion
y bodega) correspondi6é entre 18 y 23 afios con el 33,33% (7), considerandose
como media general para edad 29.30 para moderado riesgo y para alto riesgo
26.88., es decir existe una ligera variacion en mayor afios en el riesgo moderado

de exposicion. Tabla 12.
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Tabla 12 Distribucion por edad y puesto de trabajo de acuerdo a riesgo de

exposicion a plaguicidas en sexo masculino.

MODERADO RIESGO  MEDIA ALTO RIESGO MEDIA
EDAD POSTCOSECHA CULTIVO FUMIGACION BODEGA

Ne % Ne 9 No % Ne 9
18a-23a 5 1162 1 232 7 3333 0 O
24a-28a 7 16,27 4 9,30 3 1428 2 952
29a-33a 9 20,93 2 4,65 5 2380 0 O
340 + 12 27,90 3 6,97 4 1904 0 O
SUBTOTAL 33 76,72 10 2324 2930 | 19 9045 2 952 26.88

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016

Tabla 13 Distribucién por edad y puesto de trabajo de acuerdo a riesgo de

exposicién a plaguicidas en sexo femenino.

MODERADO RIESGO ALTO RIESGO

POSTCOSECHA CULTIVO MEDIA | FUMIGACION BODEGA MEDIA

EDAD

Ne° % No° % Ne° % Ne° %
18a-23

2 7,69 0 0 0 0 0 0
a
24 a-28

7 26,92 2 7,69 0 0 0 0
a
29a-33a 4 15,38 1 3,84
340 + 6 23,07 4 15,38

TOTAL 19 73,06 7 2691 42.88

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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La edad de mayor frecuencia fue mayor de 34 afios en el personal de sexo
femenino de moderada exposicion a plaguicidas (postcosecha y cultivo) con el
38,45% (10) con una media de 42.88, mientras que en el personal de riesgo alto
de exposicion a plaguicidas (fumigacién y bodega) no se cuenta con ninguna

persona del sexo femenino en estos puestos de trabajo. Tabla 13.

4.2.1.2 Aios de Servicio

En relacion a los afios de servicio la mayor frecuencia fue de 24 meses a 59
meses en el personal de sexo masculino de moderada exposicion a plaguicidas
(postcosecha y cultivo) con el 32,55% (14), con una media de 8.44; varianza de
84.69, desviacion estandar de 9.2 meses, mientras que en el personal de riesgo
alto de exposicién a plaguicidas (fumigacion y bodega) correspondi6é 52,37% (11),
con una media de 3.5; varianza de 8,25 y desviacion estandar de 2.8722. Tabla
14.

Tabla 14 Distribucion por tiempo de servicio de acuerdo a riesgo de exposicion a

plaguicidas en sexo masculino.

MODERADO RIESGO ALTO RIESGO

< BODEGA
TIEMPO DE POSTCOSECHA | CULTIVO FUMIGACION
SERVICIO NO % NO % N© % NO %
3m - 23m 8 |1860| 1 [232| 5 | 2380 | O 0
oam—59m | 9 |2093| 5 [11,62] 9 | 4285 | 2 | 952
60m-119m| 10 [2325| 2 [465| 3 | 1428 | 0O 0
120m o + 6 |1395| 2 [465| 2 | 952 | O 0
SUBTOTAL | 33 (76,73 | 10 [23,24| 19 | 90,45 | 2 | 952
MEDIA 8.75 2.50 4.75 2.87
DESVIACION
T ANDAR 1.4790 15 2.6809 2.7585
MEDIA
CENERAL 8.44 35
DESVIACION
ESTANDAR 9.2027 2.8722
GENERAL

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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En el personal femenino, en cuanto a los afios de servicio de mayor frecuencia
fue de 2 afios a 4 afos 11 meses con el 42,28% (11) de moderada exposicion a
plaguicidas (postcosecha y cultivo) con una media de 3.35, varianza de 4.4375 y
desviacion estandar de 2.1065, en el personal femenino de riesgo alto de

exposicién no se presentd ningln caso. Tabla 15.

Tabla 15 Distribucion por tiempo de servicio de acuerdo a riesgo de exposicion a

plaguicidas en sexo femenino.

MODERADO RIESGO ALTO RIESGO
TIEMPO DE POSTCOSECHA CULTIVO FUMIGACION BODEGA
SERVICIO

Ne % Ne % Ne % N° %
3m - 1a 11m (23m) 4 15,38 0 0 0 0 0 0
2a (24m) - 4a 11m

7 26,92 4 15,38 0 0 0 0
(59m)
5a (60m)- 9a 11m

5 19,23 2 7,69 0 0 0 0
(119m)
10 o + a (120m) 3 11,53 1 3,84 0 0 0 0
TOTAL 19 73,06 7 26,91 0 0 0 0
MEDIA 4.75 1.75
VARIANZA 2.1875 2.1875
DESVIACION

1.4790 1.4790
ESTANDAR
MEDIA GENERAL 3.35
VARIANZA
4.4375

GENERAL
DESVIACION
ESTANDAR 2.1065
GENERAL

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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4.2.1.4 Sintomas Neurotdxicos

Tabla 16 Para el uso de del PNF recordemos la tabla general de valoracion.

Esferas Numero Factor de multiplicacion Valor %
preguntas Asignado Asignado
Minimo y por esfera
méaximo de
puntaje
Sintomas 8 Nunca 0-24 21,05
Neurolégicos (N) Alguna vez
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Inestabilidad 13 Nunca 0-39 34,21
Psiconeurovegetativ Alguna vez
a (PN) Frecuentemente
Muy frecuentemente
Astenia (A) 7 Nunca 0-21 18,42
Alguna vez
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Irritabilidad (E) 4 Nunca 0-12 10,53
Alguna vez
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Déficit de la 6 Nunca 0-18 15,79
concentraciény la Alguna vez
memoria (K) Frecuentemente

Muy frecuentemente
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Se considera que la sintomatologia expresada est4 asociada a la exposicion
laboral a neurotdxicos si la puntuacion supera al porcentaje asignado por esfera.

En el resumen general todas las esferas se encuentran dentro de limites normales
por lo tanto no presentan sintomas neurotoxicos, la media de cada una de las
esferas esta en rangos normales, con una ligera variacion en decimales, siendo

mayor en el personal de moderada exposicion. Tabla 17.

Tabla 17 Concentrado del Cuestionario PNF de acuerdo a la exposicion asociado
a la frecuencia de respuestas.

Nunca o Algunas  Frecuentemente Muy Total Puntaje
raramente veces frecuentemente De maximo
puntaje

MODERADA
EXPOSICION 372 135 36 9 552 21,04
ALTA N
EXPOSICION 129 34 0 4 167 19,93
TOTAL

501 169 36 13
MODERADA
EXPOSICION 567 251 72 0 890 34,20
ALTA PN
EXPOSICION 197 57 6 14 274 32,23
TOTAL

764 308 78 14
MODERADA
EXPOSICION A 329 141 8 3 481 18,41
ALTA
EXPOSICION 118 21 2 7 148 15,70
TOTAL

447 162 10 10
MODERADA
EXPOSICION - 166 77 31 2 269 10,33
ALTA
EXPOSICION 61 19 2 2 84 10,52
TOTAL 227 96 33 4
MODERADA
EXPOSICION < 293 99 17 1 410 15,75
ALTA
EXPOSICION 97 24 1 4 126 14,87
TOTAL 390 123 18 5
MODERADA ALTA
EXPOSICION EXPOSICION
TOTAL 2602 TOTAL 799
RESPUESTAS RESPUESTAS

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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En el resumen general de las diferentes esferas observamos que en postcosecha
que hay una leve variacion de la normalidad media de 0.02 que estadisticamente
no es significativa por lo anterior todos los parametros se encuentran dentro de

limites normales; por lo tanto, no presentan sintomas neurotoxicos. Tabla 18.

Tabla 18 Concentrado del Cuestionario PNF en el puesto de Postcosecha.

Nunca o Algunas Frecuentemente Muy TOTAL indice de
raramente veces frecuentemente resultado
N 288 107 36 9 440 19,18
PN 445 194 69 8 716 34,20
A 255 118 7 3 383 18,36
E 127 64 27 2 220 10,55
K 223 87 15 1 326 15,63
2085

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016

Todas las esferas de cultivo se encuentran dentro de limites normales por lo tanto
no presentan sintomas neurotoxicos, la media de cada una de las esferas esta en

rangos normales. Tabla 19.

Tabla 19 Concentrado del Cuestionario PNF de acuerdo a la exposicion en

cultivo.

Nuncao Algunas Frecuentemente Muy TOTAL Indice de
raramente veces frecuentemente resultado

N 84 28 0 0 112 21,05

PN 122 57 3 0 182 34,21

74 23 1 0 98 18,42

E 39 13 4 0 56 10,52

70 12 2 0 84 15,78

532

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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En el resumen general todas las esferas se encuentran dentro de limites
normales, en fumigacion se encuentras una variacion de 0.03 que
estadisticamente no es significativa en la esfera de astenia; por lo tanto no

presentan sintomas neurotéxicos en fumigacion y bodega. Tabla 20, 21.

Tabla 20 Concentrado del Cuestionario PNF en el puesto de fumigacion.

Nunca o Algunas Frecuentemente Muy TOTAL indice de
raramente veces frecuentemente Resultado
N 114 33 0 4 151 20,88
PN 176 52 6 14 248 34,21
A 104 21 2 7 134 18,46
E 53 19 2 2 76 10,51
K 86 23 1 4 114 15,76
723

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016

Tabla 21 Concentrado del Cuestionario PNF en el puesto de bodega.

Nuncao Algunas Frecuentemente Muy TOTAL indice de
raramente veces frecuentemente Resultado
N 15 1 0 0 16 21,05
PN 21 5 0 0 26 34,21
A 14 0 0 0 14 18,42
E 8 0 0 0 8 10,52
K 11 1 0 0 12 15,78
76

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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Recordando que cultivo y postcosecha pertenecen a los puestos de moderada
exposicién a plaguicidas, se encontrd que la Inestabilidad Psiconeurovegetativa
(PN) presenta el 34,20%, que Sintomas neurotéxicos (N) con el 21,04 %, Astenia
(A) el 18,41%, Déficit de concentracion y memoria (K) 15,75% y por ultimo
Irritabilidad (E) 15,75%, por lo que se determina que no existe neurotoxicidad
puesto que nos da como no patoldgico equivalente a un valor de 0. Tabla 22.

Tabla 22 Concentrado General del Cuestionario PNF en el personal de
postcosecha y cultivo correspondiente a moderado riesgo de exposicion a
plaguicidas en el trabajo.

ESFERA MODERADO RIESGO DE EXPOSICION

A PLAGUICIDAS

POSTCOSECHA CULTIVO indice de

Resultado
N 440 112 21,10
PN 716 182 34,34
A 383 98 18,36
E 220 56 10,55
K 326 84 15,63

Total 2085 532

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016

En la tabla 23 se presenta lo referente a bodega y fumigacion que constituyen los
puestos de trabajo con alta exposicioén a plaguicidas tampoco presentan sintomas
neurotéxicos, se encontré que la Inestabilidad Psiconeurovegetativa (PN)

presenta el 34,28%.
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Tabla 23 Concentrado General del Cuestionario PNF en el personal de

fumigacion y bodega correspondiente a alto riesgo de exposicion a plaguicidas

ESFERA

PN

E

K

TOTAL

ALTO RIESGO DE EXPOSICION A PLAGUICIDAS

FUMIGACION BODEGA TOTAL Indicede

Resultado
152 16 720 21,08
247 26 1171 34,28
133 14 628 18,38
76 8 360 10,54
114 12 536 15,69
722 76 3415

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016

Tabla 24 Concentrado del Cuestionario PNF de acuerdo a puesto de trabajo y

grado de exposicidn, por esferas y posibles respuestas.

Nunca o raramente Algunas veces Frecuentemente Muy frecuentemente
POST | CULT | FUMI | BODE | POST | CULT | FUMI | BODE | POST | CULT | FUMI | BODE | POST | CULT | FUMI | BODE
N 288 84 114 15 107 28 33 1 36 0 1 0 9 0 1 0
PN 445 122 176 51 194 57 52 5 69 3 5 0 8 0 14 0
A 255 74 104 14 118 23 21 0 7 1 0 0 3 0 7 0
E 127 39 53 8 64 13 19 0 27 4 0 0 2 0 2 0
K 223 70 |86 11 87 12 23 1 15 2 1 0 1 0 4 0
TOTAL | 1338 | 389 | 533 69 570 | 133 | 148 7 154 10 7 0 23 0 28 0
MODERADO ALTO MODERADO ALTO MODERADO ALTO MODERADO ALTO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1727 602 703 155 164 7 23 28
% 68.31 25.16 5.01 1.49

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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En la tabla 24 se relaciona las posibles respuestas por esferas del PNF,
observandose que la respuesta de nunca o raramente tanto para el riesgo de
exposicion moderado como alto se encontré en un 68.31% de los encuestados,
seguida de algunas veces con el 25.16%, lo que corrobora que se encontraron en

normalidad.

Estos resultados se han obtenido debido a que desde hace 7 afos los
trabajadores de estos puestos de trabajo tienen un programa riguroso de
Seguridad y Salud, tal como es rotacion de puesto de trabajo estricta cada 3
meses, uso de equipos de proteccion personal, cambio de filtros de mascarilla

cada 15 dias, respeto a las horarios de fumigacion, y varias medidas mas.

MEDICION DE COLINESTERASA

En relacion a la colinesterasa eritrocitaria, que para la presente investigacion los
valores de referencia fueron de 4400 a 8200 U/L, no se encontrg alteracion en
ningun puesto de trabajo, como un aporte complementario y confirmatorio también
se realiz6 la determinacion de colinesterasa plasmatica cuyo valor normal
fluctuaba de 3600 a 8600 U/L tampoco se presentaron alteraciones. Tabla 25 y
26.

Tabla 25 Nivel de colinesterasa en todos los puestos de trabajo de acuerdo al

riesgo de exposicion.

MODERADO RIESGO DE ALTO RIESGO DE TOTAL %
EXPOSICION EXPOSICION
POSTCOSECHA  CULTIVO | FUMIGACION  BODEGA
Normal 55 14 19 2 90 100
Alta 0 0 0 0 0 0
Baja 0 0 0 0 0 0

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016
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Tabla 26 Nivel de colinesterasa en todos los puestos de trabajo.

VALORES DE
COLINESTERASA
ERITROCITARIA
U/L

MODERADO RIESGO DE EXPOSICION

ALTO RIESGO DE EXPOSICION

POSTCOSECHA %

CULTIVO

% FUMIGACION % BODEGA

5750 - 6000

6 10.90

5.26

6000 — 6250

6 10.90

7.14 15.78

6250 — 6500

20 36.36

7.14 10.52

6500 — 6750

16.36

7.14 21.05

6750 — 7000

10.90

14.28 15.78

7000 - 7250

1.81

7.14 10.52

7250 — 7500

5.45

14.28 5.26

7500 - 7750

5.45

N P N W BN W

21.42 10.52

7750 — 8000

1.81

Wl W N P DN PP P O

21.42 1 5.26

TOTAL
PERSONAL
EXPUESTO

[y
N

N O O k| kB Ol O O O o

19

MEDIA GENERAL
COLINESTERASA
NORMAL

6774,81

DESVIACION
ESTANDAR
GENERAL

576,16

MEDIA
COLINESTERASA

6.111

1.555

2.111 0.222

VARIANZA

30.320

0.9135

0.9876 0.1728

DESVIACION
ESTANDAR

55

0.9558

0.9938 0.4157

COLINESTERASA
ALTA

COLINESTERASA
BAJA

0

0

0 0

Fuente: La investigacion. Elaborado por Corella, Gamarra. 2016

En la tabla 26 la media de la poblacion expuesta en alto riesgo posee valores

normales pero tendientes hacia el valor normal bajo, en cambio en el personal con
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exposicibn moderada los valores son mas tendientes hacia los valores normales

altos.

La media general para colinesterasa fue de 6774,81 considerando que los valores
minimos y maximos fueron de 5750 hasta 8000; con una desviacion estandar de
576,16.

Para postcosecha (55 trabajadores) la media de colinesterasa de acuerdo al
namero de personal es de 6.11 (varianza de 30.320, desviacion estandar de 5.5);
encontrdndose el mayor nimero de trabajadores dentro de los rangos de 6250 a

6500 con 20 personas

Para cultivo con 14 personas el valor de la media de colinesterasa fue de 1.55,
varianza de 0.9135 y desviacidon estandar de 0.9558, compartiendo en los rangos
de colinesterasa de 7500 — 7750 y de 7750 a 8000 con 3 personas.

Para fumigacion (19 trabajadores) la media de colinesterasa fue de 2.11; varianza
de 0.98; desviacion estandar de 0.99.

En el personal de bodega (2) la media de colinesterasa fue de 0.222, varianza de
0.1728; desviacion estandar de 0.4157.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

La evaluacion del impacto que tiene el uso y la exposicion constante con
productos téxicos en el sector agricola tales como Organos Fosforados y
Carbamatos acarrean consigo la responsabilidad de realizar controles y

evaluaciones para evitar cualquier tipo de riesgo que su uso conlleva.

La determinacion de los niveles sanguineos de colinesterasa se utiliza como
método de prevencion y diagndéstico previo a la aparicion de efectos precoces.
Una disminucién de la actividad de esta enzima en un 30% indica un nivel de
exposicién baja, es decir agudo, mientras que niveles menores al 50% ya se

relacionan con intoxicacion cronica. (Vega, Maroto, & Zufiga, 2010).

En el estudio Vega y col (2010), mencion6 que la variabilidad de los valores de
colinesterasa dentro de un rango del 10%, no se consideran patolégicos. En el
presente estudio los valores de esta enzima no se encontraron alterados por lo
que la exposicién a sustancias quimicas, utilizadas en la floricola, se encuentra

regulada y controlada.

En el estudio de Lantieri y col (2009), reporta que la poblacion estudiada estuvo
compuesta por sujetos de sexo masculino, cuya edad promedio fue de 35,3 afios
(desvio estandar DE: 11,1); 4,7% menores de 21 afios y 6% mayores de 55 afos,
en el presente estudio se dividid por area de trabajo cuya edad promedio es de
32,2 afios (desvio estandar DE: 7,3).

Gbomez y col. (2013) describieron en su revision bibliografica que se identifican
diversas neurotoxinas como: pesticidas, solventes, metales, compuestos
organometalicos y sustancias industriales que afectan el neurodesarrollo, ademas
del uso voluntario de drogas. Goldey, et al, 1995; identificaron un grupo de
sustancia como “neurotoxinas especificas del desarrollo”, en el presente estudio
los trabajadores se encuentran sometidos a substancias toxicas, pero al parecer

el programa de salud ocupacional ha prevenido intoxicaciones.

65



Otero y col (2000) reportaron que en general, los efectos de la exposicion crénica
a plaguicidas suelen ser vagos, especialmente en etapas tempranas de la
intoxicacion. En esta investigacion no se encontraron sintomas neurotoxicos, esto
puede ser por la subjetividad que presenta cada sujeto con las preguntas del
cuestionario aplicado. Sin embargo, los sintomas podrian ser tan leves que la

persona lo tome como algo comun.

Zambrano (2011) reporta en una poblacion agricola dedicada al cultivo del
banano en el Carmen que de las 120 personas a quienes se les realizo
determinacién sérica de colinesterasa en el 32,5% (39) de hombres presentd una
inhibicion de la colinesterasa y en el 9,16% (11) mujeres, a diferencia del presente
trabajo que no hubo alteracion aparente de la colinesterasa. Se debe contar con
valores basales de cada sujeto sometido a la investigacion, para de esta manera

determinar un seguimiento.

Existieron algunos sesgos importantes de mencionar. Primero el tamafio de la
muestra fue pequefio debido a la aplicacién de los criterios de inclusion y
exclusion, por lo que se recomienda que en futuros estudios se considere una

poblacién mayor.

Muchos estudios reportan una mayor incidencia de alteraciones neurotéxicas en
el género masculino. En este estudio la poblacion esta dominada por este género,
por lo que no se puede concluir razones de prevalencia en el ambito del género
por otra razén gque no sea que el puesto de trabajo es dominado por el género

masculino.

Al momento de aplicar el cuestionario PNF, las respuestas obtenidas son muy
subjetivas a cada persona, por lo que la razén de que la mayoria de respuestas
hayan sido “nunca o rara vez’, sea por que el sujeto en cuestidon tome esta

sintomatologia como parte comun de su vida diaria.
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Por ultimo, es recomendable tener una base de datos de los trabajadores de esta
floricola que reporten los niveles de colinesterasa a partir de su ingreso, para de

esta manera lograr un mejor seguimiento individual.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

No se mostrd evidencia de patrones neurotoxicos en los trabajadores de la
floricola F.F. Tanto con la aplicacion del cuestionario, como con la medicion

de colinesterasa.

El programa de prevencion de sintomas neurotoxicos existente en la
floricola aparentemente cumple con los requisitos de control y seguridad

para trabajadores.

Aunque los valores de colinesterasa eritrocitaria se encuentren dentro de
los parametros normales, se debe estar atento al hecho de que el personal
con alto riesgo de exposicién presentan valores mas cercanos al extremo

superior.

6.2 RECOMENDACIONES

Mantener el programa de Seguridad y Salud que al momento se encuentra

en ejecucion en la floricola, siempre con oportunidades de mejorar.

Mantener el uso de productos quimicos de franja verde e ir sustituyendo los
productos téxicos que al momento se manejan en la floricola, en la medida

de lo posible.

Continuar con los controles médicos y de laboratorio propuestos por el
reglamento de manejo de productos quimicos con un intervalo minimo de 6

meses.

Explicar a los trabajadores sobre los principales sintomas de una

intoxicacién aguda y qué hacer cuando estos se presenten.
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Enfatizar el protocolo actual, de modo que este sea de conocimiento de

todos los trabajadores, y revisarlo periédicamente.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por ROGER XAVIER GAMARRA
GUERRERO y ANA BELEN CORELLA ORTEGA de la PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR. Las metas de este estudio son:

1. Pretendemos presentar un grupo de consideraciones metodolégicas para la

investigacion de colinesterasa y sintomas neurotéxicos.

2. Buscar una correlacion entre colinesterasa y sintomas neurotdxicos, y de esta

manera poder realizar un plan preventivo.
3. Informar sobre algunos de los resultados de la investigacion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Se
utilizara una encuesta para obtener la informacién. Ademas de la extraccion de

una muestra de sangre que tomara aproximadamente 5 minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
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en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por ROGER
XAVIER GAMARRA GUERRERO y ANA BELEN CORELLA ORTEGA. He sido

informado (a) de que la meta de este estudio es:

Buscar una correlacion entre colinesterasa y sintomas neurotoxicos, y de esta

manera poder realizar un plan preventivo

Me han indicado también que tendré que responder cuestionario y preguntas,
ademas de la toma de muestra de sangre. Lo cual tomara aproximadamente 20

minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a ROGER XAVIER GAMARRA GUERRERO al teléfono 2401470.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto puedo contactar a ROGER XAVIER GAMARRA

GUERRERO al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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ANEXO 2. ENCUESTA

CUESTIONARIO PNF — VERSION 3
INSTITUTO DE MEDICINA DEL TRABAJO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CUESTIONARIO PNF (Psychologisch-Neurologischeo Fragebogen)
V-3/1987
Elaborado por el Instituto Central de Medicina del Trabajo Berlin, RDA

Nombre: Edad: Sexo: M F

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

El presente cuestionario tiene el propdsito de registrar sus malestares y dolencias.
Sefiale con una cruz en la columna que correspondan con qué frecuencia ha
sentido esos malestares y dolencias ultimamente. Si en alguna frase aparece mas

de un malestar marquela aunque haya sentido uno sélo de ellos.
Nunca o Algunas Frecuente- Muy
raramente veces mente frecuent.

1. Mareos, VOMItOS oo e

2.Dolorde cabeza ............... s s i
3. No tener animos

paranada i e e
4. Gases, estreflimiento,

dIArreaS s e i e,
5. No poder controlarse
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cuando esta bravo o

siente rabia = ........

6. Vahidos, vértigos........

7. Distraerse facilmente
8. Pérdida de la fuerza

muscular en algunas

partes del cuerpo ........

9. No tener animos para
trabajar

10. Tener dificultades
para recordar cosas
sencillas

11. Perturbaciones del

equilibrio

12. Aumento de la nece-
sidad de dormir

13. Sentirse hastiado

de todo

14. Ahogos, falta de aire
15. Perder la paciencia y
ponerse furioso

16. Cansarse facilmente
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17. Tener dificultades para
recordar nombres

y personas. ...
18. Sentir inseguridad al
caminar o al hacer otros
movimientos ...
19. No tener interés por
nada ...
20. Falta de memoria

21. Sentir hormigueo o
entorpecimiento

en las manos,

brazos y piernas

22. Sudar con facilidad
23. Lentitud en los mo-
vimientos y en las reaccio-
nes del cuerpo

24. Sentir llenura, sentir
un peso en el estbmago
25. Sentirse irritado por
pequefieces .........

26. Sentir molestia en
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el pecho
27. Estar distraido

28. Dificultades en las

relaciones intimas ........

29. No tener energias
30. Tener sensaciones
de frio o calor

31. Dolores en las articu-
laciones, pesadez en las
extremidades

32. Dificultades para con-
ciliar el suefio o desper-
tarse varias veces en la
noche

33. No querer saber de

nadie ...

34. Sentir debilidad,
cansancio, agotamien-
to

35. Disgustarse dema-
siado rapido con las

personas
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36. Sentir sequedad en

la boca o salivar

MUChO e e
37. Tener dificultades

Para CONCENLIAISE iiiiiiiiiiiies veeeiiiieees erenenenananns
38. Sentir temblores en

los brazos, las piernas o

entodo el Cuerpo o i

PN N A E K TOTAL

Composicion por sistemas de las escalas del cuestionario P.N.F
Sintomas neurologicos (N)

1, 8,11, 18, 21, 28, 31, 38

Inestabilidad Psiconeurovegetativa (PN)

2,4,6,12, 14, 16, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36

Astenia (A)

3,9, 13,19, 23, 29, 33

Irritabilidad (E)

5, 15, 25, 35

Déficits de concentracion y memoria (K)

7,10, 17, 20, 27, 37
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ANEXO 3. FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 4. FLUJOGRAMA DE PROCESOS

En la presente investigacion se tomd en consideracion para la clasificacion de
moderada exposicion a plaguicidas desde el proceso 1 de cultivo hasta el proceso
7, saltando el proceso 6 que fue considerado como independiente denominado

mantenimiento. Para postcosecha se consideré desde el proceso 7 hasta el

proceso 10.
Logistica Operacio Logistica Marketin Servicios
de nes de salida g
entrada
(Recepcién de AY# Produccién de ) Control de Fluctuaciones Servicio al cliente.
fertilizantes. rosas de calidad. del mercado. Reclamos/Créditos.
Recepcion de distintas Despachos. Relacién Recuperacion de
plantasy variedades. comercial. cartera vencida.
variedades. Recursos Precios.
Almacenamient humanosy
o de materias materiales.
primas. Mantenimiento
Empacado y
etiquetado del
producto.

1)




Para la clasificacion de alta exposicibn se considerd al puesto de trabajo de

fumigacién y bodega

PROCESO FUMIGACION

1

FUMIGADO
R

5

4
APLICACIO

S

N DE ON DE
PLAGUICID PLAGUICID
ASY ASY
HERBICIDA HERBICIDA

2

LAVADO RETIRO
DEL DEL
MATERIAL PRODUCTO

3
PREPARACI

S

PROCESO BODEGA

1
PERSONAL DE

BODEGA
2

5 RECIBE PRODUCTO:

ENTREGA PRODUCTO PLAGUICIDAS Y
HERBICIDAS
3
4 SELECCIONA
PESA PRODUCTO PRODUCTO
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