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Introducciéon

Se estdn introduciendo nuevos compuestos en el medio ambiente laboral, a un ritmo
de cerca de 3,000 por afio. {1} Una estimacion moderada nos harfa calcular el nimero de
productos quimicos tdxicos actualmente en unos 10,000 vy los estudios de numercsos
organismos internacionales muestran una evidencia constante de que muchas sustancias
existentes y otras nuevas, pueden ser catalogadas de altamente nocivas a medida que se
descubren sus efectos mas sutiles a largo plazo, o simplemente se investigue sobre elios.

Es dificil diagnosticar la mayoria de |as intoxicaciones profesionales en etapa precoz.
Para muchos venenos no bioldgicos 1a medida de |os efectos tdxicos en el organismo no se
ha establecido todavia de una forma concluyente; el diagndstico debe depender de la sin-
tomatologia que el posible afectado refiera.

Por la complejidad en el diagndstico de estas patologias, es que adquiere una gran im-
portancia el enfoque multidisciplinario, sin el cual no tendriamos éxito al enfrentar 1a pre-
vencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las mismas.

El dafio a la salud del trabajador expuesto habitualmente a sustancias toxicas, se mani-
fiesta por un desequilibrio en las funciones especificas del hombre que puede ser recono-
cido por diferentes especialidades cientificas como son la Clinica Profesional, La Neurolo-
gia, la Bioquimica y algo més reciente, los aportes brindados por la Psicologia. (2,3.4,5).

El plomo estd dentro del grupo de sustancias llamadas neurotéxicas, debido a su parti-
cular accién sobre el SNC y |as funciones de la Actividad Nerviosa Superior. {3,6,7).

El Instituto de Salud ocupacional de Helsinki, se ha estudiado el deterioro mental atri-
buible a la exposicién mantenida al plomo, destacandose en estos estudios la aplicacién
de cuestionarios sobre sintomas, los cuales resultan sencillos, econdmicos y de facil apli-
cacion, con un alto nivel de validez vy confiabilidad. (8, 9, 10).

A este tipo de intrumento pertenece el cuestionario de 47 Items, elaborado por Han-
ninen y Lindstrém con un criterio factorial y cuya versién al espafiol ha sido utilizads con
&xito en nuestra institucion.

Los autores presentaron algunas versiones anteriores hasta conformar el actual instru-
mento, el cual fue validado en el pais de crigen, en funcién de criterios externos comao las
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alteraciones bioguimicas en sangre y en orina de los trabajadores expuestos a distintas
sustancias toxicas y diferentes niveles de exposicion. (8,10).

En el presente estudio aspiramos a conocer el valor predictivo del citado instrumento
y su poder discriminativo entre una poblacion de trabajadores expuestos a un agente neu-
rotéxico, el plomo, y otro grupo que jamds ha estado habitualmente expuesto a un am-
biente de trabajo contaminado por ninguna sustancia neurotoxica. lgualmente se desea
investigar la posible influencia de algunos aspectos de la individualidad y el nivel de con-
taminacion a que estan expuestos los trabajadores estudiados, sobre los valores obtenidos
en la aplicacion del cuestionario motivo de estudio.

Material y Método

Se escogié una muestra aleatoria de 203 sujetos en total: 156 trabajadores de dos fa-
bricas: una de envases metélicos y otra de acumuladores {(grupo expuesto) y 47 trabaja-
dores de un instituto de investigacion (grupo control). Ambos grupos fueron pareados por
edad y experiencia laboral, como se muestra en la tabla 1

El procedimiento para la recogida de la informacian fue el siguiente: en cada semana se
realizaron tres sesiones de trabajo, durante las cuales se aplico el cuestionario a 10 sujetos
de forma individual (Anexo 1). A su vez se le realizaba un examen médico y psicoldgico,
para establecer el estado de salud de cada trabajador participante en |la experiencia.

Para el cdlculo estadistico de la informaciaon se utilizé un modelo multivariado de And-
lisis Discriminante por el método directo y multigrupo, v una prueba de Kolmogorov
Smirnov para dos muestras grandes independientes, segin las recomendaciones del Statis-
tical Package for the Social Sciences. (11)

Los datos se procesaron en una computadora £C-1040, de programacion multiple
{(MTV) con una capacidad de 1024 KB y producida por el Sistema Unificado de Méquinas
Computadoras Electronicas del CAME (SUMCE).

Resultados

En la tabla 2, se muestra la distribucion por intervalos que presentan los dos grupos
(expuestos y control) con respecto a las calificaciones del cuestionario, corroborandose
nuestra hipbtesis sobre una diferencia significativa a favor de los sujetos expuestos a plo-
mao.

Con respecto a un criterio decisional, basado en una interaccion de las variables selec-
cionadas coma concomitantes en el efecto del plomo sobre el psiquismo, 1a ecuacién dis-
criminativa para el andlisis de la variabilidad entre los dos grupos, muestra la diferencia
sustancial entre ambos.

Como se puede apreciar la ecuacién calculada permite explicar la totalidad de la va-
riabilidad del fenémeno estudiado con buena consistencia entre las variables seleccionadas
y con un nivel de significacion alto, dado por el valor de la prueba de significacion em-
pleada, y los coeficientes candnicos y Wilk's Lambda.

La tabla 4 muestra los coeficientes calculados para cada una de las variables seleccio-
nadas, los cuales brindan un criterio sobre la importancia especifica de los mismos en la
explicacion de la variabilidad del fendmenco estudiado. Como es conocido, el andlisis
discriminante permite no solo la toma de decisiones con respecto a la diferencia o no en-
tre grupos, ya que en una segunda etapa brinda la posibilidad de clasificar nuevos casos en
funcion de los valores centroides calculados para cada grupo. Como puede observarse en
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la tabla 4, las variables que mas aportan para explicar la variabilidad entre los dos grupos
son por su orden de importancia: las calificaciones finales det cuestionario, el tiempo que
lleva trabajando o manipulando el plomo v la existencia de trastornos psiquiatricos y/o
neurolbgicos que no se encuentran bajo tratamiento médico en el momento de la inves-
tigacion.

La contribucion de las variables 1 y 6, labilidad general y 1a edad es apreciable, pero en
un sentido negativo, mientras menor sea el puntaje en el factor 1 del cuestionario y més
joven sea el sujeto, mas acerca a los valores centroides que delimitan los expuestos de los
no expuestos. ’

Como es conocido, los coeficientes o valores centroides, representan los valores limi-
tes que tendrian los promedios de los coeficientes estandarizados de las variables estudia-
das y a su vez el punto medio de un hipotético vector que enlaza los valores del grupo ex-
puesto y control, cuyo punto medio, marca la frontera en el hiperplano correspondiente
a cada grupo, en el caso que nos ocupa, los valores de -0,25 para los expuestos y 0,85 para
el control, nos permite valorar el éxito alcanzado, a todos y cada uno de los vectores
que representan a nuestros grupos de estudio, estamaos poniendo a prueba si su inclusion
dentro del actual es correcto o no.

Con las variables seleccionadas v la funcion calculada, es posible clasificar correcta-
mente mas del 70 o/o de sujetos estudiados, tal como lo muestra la tabla 5.

Los criterios higiénico ambientales, tienen una relevante importancia para ¢! diag-
nostico de las intoxicaciones profesionales, por lo cual en una segunda parte de nuestra
experiencia, estratificamos la muestra de los trabajadores expuestos, segun la concentra-
cion ambiental de plomo a que estan sometidos, quedando divididos de 1a siguiente ma-
nera

Grupo 1: Trabag-:dores severamente expuestos; concentraciones superiores a 0,01

mg/m*.

Grupo 2. Traba\j}adores medianamente expuestos; concentraciones entre 0,005 y 0,01

m3

Grupo 3: |-Tn?abaj‘_‘;]adorea-s expuestos a bajos niveles; concentraciones superiores a 0,005

mg/m*.

Grupo 4 Trabajadores no expuestos a sustancias neurotoxicas {control}.

Al aplicarse un andlisis discriminante por la técnica del multigrupo, siempre se ob-
tendran n-1 ecuaciones que grupos estudiados. Las obtenidas en nuestro andlisis se mues-
tran en la tabla 6.

Los coeficientes gue determinan la potencia de nuestra funcidn discriminante, tienen
la misma denominacidn e interpretacidn que los ya mostrados en la tabla 3, cuando ana-
lizdbamos la funcidn discriminante calculada para dos grupos.

De las tres funciones calculadas, las dos primeras, y en particular la primera, son las
mds recomendables por su alto poder discriminativo y el porcentaje relativo de la varia-
bilidad que logran explicar. La tercera funcion, aunque muestra significacion a un alfa
de 95 o/o, su pobre cohesidn interna, la gran dispersion de sus elementos y su bajo por-
centaje relativo explicada nos hace no recomendar su uso.

La primera funcién calculada logra casi el 65 o/o de la variabilidad entre los grupos y
en ella las variables 5 {calificacion total del cuestionario) y 10 {tiempo de trabajo con el
toxico} contribuyen notablemente en un sentido positivo a explicar esta diferencia. Las
variables 1 y 6 lo hacen en un sentido negativo, Nétese |a similitud que guardan estos va-

lores de la funcidn, con la calculada cuando se comparan dos grupos solamente {Ver ta-
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bla 3).

La funcidn nimero dos hiperboliza la calificacién del cuestionario {variable 5) en fun-
cion de los cuatro factores que lo componen; sblo puede explicar el 21,9 o/o de la varia-
bilidad.

Siguiendo el método ya sefialado para los grupos, el andlisis y confrontacién de todos y
cada uno de |os sujetos, en funcidn de los valores centroides, permitieron una clasificacion
tomando en cuenta el nivel de exposicion ambiental al plomo.

En la tabla 8 se muestra el porcentaje de sujetos clasificados correctamente, el cual dis-
minuye hasta el 49,26 o/o. ’

Discusion

Los resultados obtenidos corroboran las expériencias de otros autores con respecto a
una mayor frecuencia de sintomas referidos en las poblaciones de los expuestos a sustan-
cias tbxicas y en particular el plomo, cuando se comparan con grupocs no expuestos. (8,
9,10).

Los grupos estudiados, expuestos y control, son diferentes y la diferencia parece estar
en relacion directa con la puntuacidn que sa obtiene al aplicar el cuestionario, la Iabilidad
caracterolégica del sujeto y su salud mental en el momento de la prueba. Es innegable que
los resultados obtenidos al aplicar una técnica multivariada contribuyen a sentar las bases
para la algoritmizacion del diagnéstico psicol gico en funcion de las afectaciones referidas
y los aspectos de la individualidad que se pesquisan en nuestro estudio.

No obstante, nuevas interrogantes se advierten al analizar los resultados alcanzados. Si
bien no cabe dudas de que las posibilidades de contribuir al diagnéstico del saturnismo
por medio de instrumentos y técnicas psicologicas son alentadoras; en realidad es necesa-
rio dirigir nuestros estudios que logren esclarecer la influencia que puede representar la
historia de salud que posea un trabajador, o sea, queda por aclarar si las afectaciones refe-
ridas y los padecimientos en la esfera neuropsiquica son en realidad una consecuencia di-
recta de la exposicién al tdxico, o la simple resultante de una predisposicién individual.

Con respecto al prondstico, es importante sefialar las posibilidades que brinda una
técnica econdmica y de facil aplicacién como es el instrumento estudiado, fundamentan-
do nuestra afirmacién en el coeficiente de prediccion, mayor del 70 o/o para discriminar
entre posibles afectados por la exposicion a plomo y normales.

Comentario aparte merecen los resultados obtenidos al comparar el poder de las fun-
ciones discriminantes calculadas cuando se estratifica el grupo de los trabajadores expues-
tos, reafirmédndose la importancia del criterio higiénico sanitario del ambiente de trabajo y
una relacién légica y elemental, a mayor contaminante, mayor riesgo de enfermedad. No
obstanta, el principal hallazgo de esta parte del estudio radica en el dato que se puede ob-
servar en la tabla 8, aln a concentraciones consideradas de inocuas, encontramos un
25 o/o de trabajadores que presentan las mismas anomalias que los expuestos a concentra-
ciones por encima de las normas permitidas (grupo 1).

Este resultado apunta sobre lo limitado que resultan los criterios higiénicos ambienta-
les actuales para proteger la salud de! trabajador. Es preciso que los Iimites de exposicion
permitidos a los agentes neurotdxicos en el ambiente de trabajo, sean revisados no sola-
mente en funcién de las concentraciones ambientales, sino debe tomarse muy en cuenta
los dafios que por sutiles que parezcan, se producen en la vida de relacion y el equilibrio
emocional de los que laboran en estos ambientes. Compartimos el criterio ya establecido
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de que la toxicologla del ambiente debe evolucionar hacia la toxicologfa del comporta-
miento.

Cuba, pals socialista en vias de desarrollo, necesita perfeccionar con la mayor brevedad
posible técnicas y métodos que colaboren a preservar la salud de sus trabajadores y no so-
lamente garantizar la atencién médica, aspecto ya resuelto en nuestro pafs.

En este sentido la Psicologla de! Trabajo puede contribuir a detectar alteraciones sub-
clinicas en la amplia poblacién de trabajadores expuestos a sustancias neurotdxicas en
nuestro medio y en otras de habla hispana con instrumentos como el que motivé este es-
tudio.

Resumen

Desde la década del 70, el Instituto de Salud Ocupacional de Helsinki, utiliza un cues-
tionario de 47 Items construidos con un criterio factorial para evaluar los sintomas subje-
tivos de los trabajadores expuestos a plomo.

El presente estudio evalla el poder discriminativo del instrumento en nuestro pals y
su relacién con algunas variables de la individualidad. Se estudiaron 156 subjetos expues-
tos a plomo y 47 nunca expuestos a sustancias toxicas.

Los resultados fueron sometidos a un andlisis discriminante y se constatd que: las ca-
lificaciones obtenidas al aplicar el cuestionario son significativamente mayores en los tra-
bajadores expuestos en relacién al grupo control.

El tiempo de trabajo, la labilidad caracteroldgica del encuestado vy los trastornos psi-
quidtricos deben ser investigados junto a los valores del cuestionario. Se recomienda el
uso del cuestionario por su confiabilidad, fécil aplicacién y bajo costo.

TABLA 1:
CARACTERISTICAS GENERALES (EDAD Y EXPERIENCIA LABORAL)
EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS.

Grupo Expuestos (Pb) Grupo Control

N=156 Nam=47
Edad (afias) X 396 40,1
D.S. -139 133
Tiempo de X 13 13,6
Trabajo
{afios} D.S. - 932 148
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TABLA 2.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CALIFICACIONES DEL
CUESTIONARIO SOBRE SINTOMAS SUBJETIVOS (HANNINE Y
LINDSTROM 1978), APLICACION DE UNA PRUEBA DE
KOLMOGOROV-SMIRNOV.

CALIFICACIONES POR GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
RANGO o/o o/o
51-55 1,28 4,26
56—60 2,56 213
61—65 7.69 10,64
66—70 14,10 25,53
71=75 14,74 27,66
76—-80 14,10 10,64
81,85 13.46 17,02
86—90 5,77 213
91-95 23,72 0
96—100 192 0
100-105 0.64 0

Kd=8,12

P< 005

TABLA 3:

FUNCION DISCRIMINANTE CALCULADA SOBRE DOS
GRUPOS: EXPUESTOS Y CONTROL

FUNCION  EIGEN PROCEN- CORRE- FUNCIO- WILK'S CHICUA- DF SIGNI-

DISCRI- VALUE TAIE LACION  NES LAMBDA DRADO FICA-
MINANTE RELATI- CANONI- DERIVA- CION
Vo CA DAS
1 0,28407 6468 0470 0 0,7788 49,007 10 0,0000



TABLA 4:

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS PARA CADA UNA DE LAS
VARIABLES DE LA FUNCION DISCRIMINANTE Y SU VALOR
CENTROIDE PARA LOS GRUPOS EXPUESTOS Y CONTROL

VARIABLES NOMBRE COEFICIENTES
ESTANDARIZADOS

1 Factor 1 del cuestionario. Labilidad -0,92364
general

2 Factor 2 del cuestionario. Fatiga gene- 0,13980
ral con componentes somaticos

3 Factor 3 del cuestionario. Merma de la 0,14461
actividad de comunicacién

4 Factor 4 del cuestionario. Neuroticismo -0,16811

5 Calificacién final del cuestionario 0.94060

6 Edad -0,46870

7 Antecedentes patoldgicos psiquidtricos 0,08625
y/o neurolbgicos

8 Padecimientos actuales de trastornos 046166
psiquidtricos y/o neuroldgicos

9 Tratamiento psiquiatrico en el momento -0,24831
del estudio

10 Tiempo de Trabaijo con &l tdxico 0,73871

Valores Centroides:

Grupo Expuesto — -0,25763
Grupo Control — 0,85478
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TABLA 5:
VALOR PREDICTIVO DEL CUESTIONARIO EN FUNCION DE DOS
GRUPOS EXPUESTOS Y CONTROL.

CLASIF. SEGUN EL VALOR CENTROIDE

GRUPOS No. CASQS EXPUESTOS CONTROL
Expuestos 156 107({68,6 o/o) 40 {31.4 o/o)
Control 47 9 (19,1 o/o) 38 (809 o/o)

Porciento de casos clasificados correctamente: 71,4 o/o

TABLA 6:
FUNCIONES DISCRIMINANTES CALCULADAS BAJO LA EXISTENCIA DE CUATRO
GRUPOS EN ESTUDIO: MUY EXPUESTOS, MEDIANAMENTE EXPUESTOS,
EXPUESTOS A BAJOS NIVELES Y CONTROL

FUNCION PORCEN- CORRE- FUNCIO- WILK'S CHI GRADOS SIGNI-
DISCRI- EIGEN TAJE LACIO- NES LAMDA . CUA. DE FICA-
MINANTE VALUE RELATI- NES DERIVA- DRA- LIBER- CION
VO CANO- DAS DO TAD
NICAS
1 038903 6438 0.529 0 0,5871 103849 30 0.000
2 0,13234 2190 0342 1 08155 39,770 18 0,002

3 008292 13,72 0,277 2 09234 15,534 B8 0,050
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TABLA7:

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS Y SU VALOR CENTROIDE PARA CADA

UNA DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS Y EN LAS TRES FUNCIONES
CALCULADAS, PARA LOS GRUPOS DE EXPUESTOS Y CONTROL.

VARIABLES

COEFICIENTES

FUNCION 1 FUNCION 2 FUNCION 3
1 -0,72124 1.08418 - 1,90867
2 0,09437 1,07449 -0,78426
3 0,06740 1,0875 -0,65972
4 0,03788 0,30578 -1,03614
5 1,20536 2,82318 345418
6 =(,69727 0,04472 037438
7 0,05115 -0,33278 0,20994
8 043842 0,36848 0,51238
9 0,35685 0,20151 0,14174
10 0.99921 0,24488 0,51560
VALORES Grupo-0,75095 -0,311156 0,20607
1
CENTROI- Grupo 0,11202 0,61335 0,12673
2
DES
Grupo 0,03126 - 0,058 -0,39800
3
Control 0,79899 -0,20130 0,22750

47



TABLA 8:
VALOR PREDICTIVO DEL CUESTIONARIO EN FUNCION

DE CUATRO GRUPOS
CLASIFICADOS SEGUN EL VALOR CENTRQIDE
No. DE GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
GRUPOS CASQOS 1 2 3 4
1 46 27 (68,70/0) 5(1090/0) 6(13.00/0) 8 {174 o/o)
2 45 7 (15,6 /o) 21 (46,7 o/o) 4( 8,9 o/o) 13 (289 o/o)
3 65 16 (246 0/0) 11(16280/0) 20 (30,8 0/o) 18 (27,7 o/o)
Control 47 7(14,9 o/o) 3( 640/0) 5{(106 0/0) 32 (68,1 o/o)

Porciento de casos dosificados correctamente: 49,26 o/o
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ANEXO 1:

Cuestionario sobre sintomas subjetivos de Hénninen y Lindstrom (1978),
Traducido y madificado del inglés.

Nombre:

Fecha: Edad:

La tarea que Ud. debe realizar en la presente encuesta es la siguiente: Marque con un
circulo el numero que representa su respuesta en cada una de la oraciones propuestas.

Ejemplo: Mi apetito es pobre Algunas Frecuente-
Jamés Veces mente
1 2 3

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

Algunas Frecuente-
Jamds Veces mente

1.- Me pierdo en mis pensamientos 1 2 3

mientras otros hablan.
2.- Tengo dificultad para dormirme 1 2 3
3.- Me siento infeliz y deprimido 1 2 3
4.- Me gustan los buenos ratos v la

buena compafiia 1 2 3
5.- Mis manos tiemblan 1 2 3
6.- Tengo dolor de cabeza 1 2 3
7.- Mis manos y mis pies estan frios

adn cuando la temperatura del

ambiente es caluroso 1 2 3
8.- Mi estado de dnimo cambia sin

una razdn especial 1 2 3
9.- Me llevo bien con las demds

personas 1 2 3

10.- Tengo dolor de estémago 1 2 3

11.- Me predispongo facilmente con
las personas que no conozco 1 2 3
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12.- Cuando pienso, mis ideas se dis-
gregan

13.- Tomo la iniciativa para relacio-
narme con otras personas

14.- Estoy cansado cuando me
levanto por la mafiana

15.- Tengo dificultad para establecer
una conversacion normal

16.- Suefio mucho
17.- Me gusta mi trabajo
18.- Siento frio.

19.- Me gustan las discusiones
acaloradas

20. Me despierto sudando por
las noches

21. Sufro de mareos

22 .- Olvido lo que he pensado hacer
0 decir facilmente

23.- Realmente me siento inconfor-
me conmigo mismao

24 .- Qlvido lo sucedido reciente-
mente

25.- He tenido problemas en mi vida
sexual recientemente

26.- Me despierto a causa de
pesadiltas

27 .- Tengo periodos de fatiga y
siento como si perdiera la
fuerza

28.- Un poco de prisa me pone 3
nervioso

29.- Después del trabajo tengo
energias para mis entreteni-
mientos

30.- Me siento mareado
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31.- La gente me aburre 1 2 3

32.- No puedo soportar el ruido 1 2 3
33.- Me es facil levantarme por la

mafiana 1 2 3
34.- Mis brazos y piernas se sienten

entumecidos 1 2 3
35.- Soy timido 1 2 3
36.- Me irrito sin razén 1 2 3

37.- Me es fécil hablar de mi con
otros 1 2 3

38.- Mi piel es muy sensible e
irritable. 1 2 3

39.- Detesto participar en actividades
con grandes grupos, prefiero

pasar mi tiempo 1 2 3
40.- Pierdo facilmente el control

de mi conducta 1 2 3
41.- Me duelen las manos vy las

piernas 1 2 3
42.- Por la noche me despierto

facilmente ] 2 3
43.- Me siento cansado 1 2 3

44.- Siento dolor y presion en el
érea cercana a mi corazdn 1 2 3

46 .- Pierdo mi conciencia momen-

t4neamente 1 2 3
46,- Tengo mala memoria 1 2 3
47.- Mi estdmago esta dilatado,

inflamado 1 2 3
Calificacion final

Factor 1: Labilidad General (17 ITEMS): 1, 2,5, 12, 8, 16, 20, 22, 24, 26, 28, 32 36, 40,
42, 44, 46.
*  2: Fatiga General con manifesta-
cibnes sométicas: (17 ITEMS): 3, 6, 7, 10, 14, 18, 21, 23, 25, 27, 30, 34, 33,
41,43, 45, 47.
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3: Merma de la actividad de co-
munlcacién: (7 ITEMS): 4,913,17,29,33, 37.

4: Neuroticismo: (6 ITEMS): 11, 15, 19, 31, 35, 39.
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