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Resumen

Objetivo. Describir los patrones de ocurrencia de sintoma-
tologfa persistente en trabajadores industrialmente expues-
tos a plaguicidas organofosforados. Material y métodos.
Se realiz0 un estudio descriptivo, transversal y observacio-
nal. Se aplicd un cuestionario a las autoridades de la empre-
sa y otro a 89 trabajadores a quienes se les determind el
nivel de colinesterasa sanguinea con los métodos Magnotti
y Lovibond. Para la descripcion de la informacion se elabo-
raron tasas, medidas de tendencia central y de dispersion.
Para evaluar la diferencia entre grupos se utiliz6 la prueba
X%y se calculd razdn de momios. Resultados. La prevalen-
cia de sintomatologia persistente fue de 6.3 por cada 10
trabajadores; 50% tuvo seis sintomas o mas. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en el ries-
go de padecer sintomatologia persistente de acuerdo con
la edad, antigliedad, area de trabajo y puesto. No obstante,
las proporciones més altas de sintomas se encontraron en
los trabajadores de 31 a 40 afios de edad, con 6 a 13 afios
de antigiiedad en la fabrica, en el area de mantenimiento y
en los puestos de obrero general y supervisor. En los 13
trabajadores que tuvieron antecedentes de intoxicacién pre-
vig, la prevalencia de sintomatologfa persistente fue de 6.9
contra 6.1 de los que nunca se habian intoxicado. El riesgo
de intoxicacion aguda previa entre quienes tenian mas de
14 afios de antigliedad en la empresa fue cuatro veces ma-
yor que el de aquellos con menos de 14 afios (p< 0.05). El
promedio del nivel de colinesterasa sanguinea fue normal
(4.4 u/ml). Conclusiones. Los resultados muestran una
relacion entre la exposicion a plaguicidas organofosforados
y la presencia de sintomas persistentes. Luego entonces es
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Abstract

Objective. To describe the patterns of persistent
symptomatology in workers industrially exposed to
organophosphate pesticides. Material and Methods. An
observational, descriptive and cross-sectional study was
performed. A questionnaire was applied to managers of a
factory and to 89 workers,whose erythrocytic cholinesterase
level was measured with the Magnotti and Lovibond method.
Information is described through rates, central tendency
measures and dispersion. Differences between groups were
evaluated with the x? test and the odds ratio was calculated.
Results. Persistent symptomatology was found in 6.3 per
10 workers. 50% had six or more symptoms. No significant
differences were found as to the risk of suffering from
persistent symptomatology with respect to age, length of
service or position at work. However, the highest proportion
of symptoms was found in workers of 31 to 40 years of age,
with 6 to 13 years of service, from the maintenance area, wor-
king as general operators or supervisors. Among the 13
workers with previous intoxication, the prevalence of
persistent symptomatology was 6.9 against 6.1 in workers
who had not been intoxicated before. The risk of acute
poisoning in workers with more than 14 years of service
was 4 times greater than in workers with less than 14 years
of service (p<0.005). Average level of blood cholinesterase
was normal (4.4 u/ml). Conclusions. Results show a
relationship between exposure to organophosphate pesticides
and presence of persistent symptoms. It is necessary to study
the prevalence of this symptomatology in exposed and non-
exposed populations.
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necesario llevar a cabo investigaciones para determinar la
prevalencia de esta sintomatologia en distintas poblaciones
expuestas y no expuestas.

Palabras clave: plaguicidas; salud ocupacional; México

Key words: pesticides; occupational health; Mexico

E 1 uso de los plaguicidas en el mundo se ha dupli-
cado durante los dltimos 20 afios.! En México se
estim6 que en 1995 se utilizaron 54 600 toneladas de
plaguicidas’y que sus ventas sobrepasaron los 2 200
millones de pesos. Esto se ha traducido, por una parte,
en un beneficio para las dreas agricolas, pecuaria y sa-
nitaria y, por la otra, en repercusiones no siempre fa-
vorables para el ambiente y la salud humana.

Segtin datos de la Organizacién Mundial de la
Salud,’ entre 1973 y 1985 el ntiimero de casos de intoxi-
caciones agudas por plaguicidas en el mundo aumen-
t6 en 600% y el niimero de muertos debido a las mismas
ascendi6 de 1 a 7. 3 por cada 100 intoxicados. En 1985
se presentaron 725 intoxicaciones crénicas ocupacio-
nales, 10 000 no ocupacionales y 200 000 casos de can-
cer relacionados con residuos de plaguicidas en los
alimentos.?

Entre los plaguicidas, los mas utilizados son los
insecticidas (48%), y entre éstos, los organofosforados,
que han sustituido a los organoclorados debido a su
mayor efectividad y menor persistencia.*

Durante 1997, en México se notificaron 4 853 ca-
sos de intoxicacién aguda por plaguicidas,® aunque se
ignora cudles los produjeron.

Por otra parte, diversos estudios e informes que
se han elaborado en el mundo entero muestran el pre-
dominio de intoxicaciones agudas en trabajadores agri-
colas, producidas por plaguicidas organofosforados
y carbdmicos.*"" El efecto producido por la exposicién
a este tipo de sustancias es la inhibicién de las colines-
terasas,'"? cuyos efectos clinicos se observan, gene-
ralmente, cuando alguna ha descendido en 30% o mds.
Entre las manifestaciones clinicas mds frecuentes se
encuentran dolor de cabeza, mareos, debilidad, falta
de coordinacién, temblores, ndusea, diarrea, salivacién
y miosis, que pueden complicarse con broncoconstric-
cién, edema pulmonar y pardlisis respiratoria, depen-
diendo de la gravedad de la intoxicacién.*""”

Otros efectos notificados son la neuropatia inter-
media y la neuropatia retardada;** la primera se pre-
senta de uno a tres dias después de una intoxicacién
aguda, y la segunda, en las dos o tres semanas siguien-
tes. Si bien la fisiopatologfa del sindrome intermedio
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no estd bien definida atin, se ha sugerido que puede re-
presentar alguna manifestacion de rabdomionecrosis.?

Por otra parte, no se han establecido de manera
suficiente los efectos que producen las exposiciones re-
petidas a bajas dosis durante largos periodos; los mds
frecuentemente referidos son los debidos a neurotoxi-
cidad. Vanneste ha indicado la presencia de signos
pseudobulbares, parkinsonismo, alteraciones neuro-
sicolégicas, emocionales y disturbios de la libido y la
memoria.”® En los estudios epidemioldgicos se ha in-
dicado un umbral significativamente maés alto a la sen-
sibilidad vibrotactil, asociado con una mayor exposiciéon
a organofosforados.*” Respecto al sistema nervioso
central, se han encontrado alteraciones psicomotoras
en sujetos expuestos que presentan niveles normales
de colinesterasa;?® asimismo, se ha encontrado una dis-
minucién en la velocidad del funcionamiento mental,
asi como de la capacidad de concentracién y de me-
moria, ademds de mayor vulnerabilidad a pade-
cimientos psiquidtricos.”

Otras manifestaciones que se han investigado en
poblacién expuesta durante periodos prolongados a
plaguicidas organofosforados, han sido problemas
de piel,*leucemia,® linfoma no Hodgkin,* aberracio-
nes cromosdmicas,® alteraciones en funcionamiento
hepdtico,* aumento en la mortalidad®* y presencia
de sintomatologia general e inespecifica con niveles de
colinesterasa normales o deprimidos dentro de limites
normales.**¥%

Las observaciones empiricas realizadas por médi-
cos de fébricas formuladoras de plaguicidas indican
la presencia de sintomatologfa persistente en trabaja-
dores crénicamente expuestos, con niveles de colines-
terasa normales. Esa sintomatologfa es semejante a la
que se presenta en los cuadros de intoxicacién aguda.

Ante la poca informacién cientifica que existe so-
bre los efectos crénicos producidos en la salud de po-
blacién industrialmente expuesta, se opté por llevar a
cabo una investigacion en una fébrica de plaguicidas
organofosforados donde se elabora ingrediente activo,
con el propésito de evaluar la presencia de sintomato-
logfa persistente y compararla con los niveles de coli-
nesterasa sanguinea.
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A diferencia de las fabricas formuladoras, donde
el contacto con plaguicidas ocurre durante todo el pro-
ceso de trabajo, en las empresas que elaboran ingre-
diente activo, como es el caso, la exposicién se presenta
s6lo en algunas partes de la produccion.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y obser-
vacional para identificar la prevalencia de sintomato-
logia persistente asociada con exposicién a plaguicidas
organofosforados, y su relacién con los niveles de coli-
nesterasa sanguinea. El estudio se hizo entre octubre de
1995 y abril de 1996, en Guanajuato, México. Se inclu-
y6 a todos los trabajadores que participaban en cual-
quier etapa del proceso de produccién de plaguicidas
organofosforados, asf como a aquellos que llevaban a
cabo otras tareas dentro de la planta de produccién
(p.e., mantenimiento), o bien, que entraban en contac-
to con esas sustancias durante su jornada laboral (p.e.,
laboratorio de control de calidad). En total se incluye-
ron 89 trabajadores, de los cuales dos eran mujeres y
trabajaban en el laboratorio.

Debido a que no se trata de una muestra represen-
tativa de trabajadores industrialmente expuestos, sino
de toda la poblacién del drea de produccién de la fa-
brica, los resultados de este estudio no pueden extra-
polarse a poblaciones semejantes.

Se aplicé un cuestionario a los trabajadores y otro
a las autoridades de la empresa. En el primer caso se
aplic6 una prueba piloto con trabajadores de la Direc-
cién General de Salud Ambiental de la Secretarfa de
Salud, y de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico. Debido a que no existen cuestionarios estandari-
zados para detectar sintomatologia persistente en
trabajadores industrialmente expuestos, y que este tipo
de estudios no se han hecho en México, el cuestionario
se elaboré tomando en cuenta lo referido por la litera-
tura internacional y las observaciones empiricas.

Con el método de Magnotti® se determind la coli-
nesterasa sanguinea, misma que se compar6 con el
método Lovibond utilizado por el servicio médico de
la empresa. Para comparar la consistencia de las me-
diciones interobservador, se aplic una prueba piloto.
Las mediciones con ambos métodos se hicieron los dfas
primero y tltimo de la semana laboral. El control de
laboratorio se hizo enviando muestras al azar a un la-
boratorio particular que realizé las determinaciones
con el método Michel.

El nivel de colinesterasa eritrocitica se midié en
u/ml y u/gHb; se tomaron como valores normales
3.6u/ml (1.79 -5.22) y 25.0 u/gHb (20.5 -32.9), respec-
tivamente. Se considerd como alteracién producida por
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exposicién a plaguicidas organofosforados una disminu-
cién igual o mayor al 25% de la actividad colinesterasica.

Se consideré como variable independiente la ex-
posicién, tomando como indicadores los siguientes:
drea de trabajo, puesto, antigiiedad, jornada laboral,
tiempo extra, uso de equipo de proteccién personal, drea
de ingestién de los alimentos y exposiciones previas a
plaguicidas.

Como variables dependientes se evaluaron los
efectos en la salud a partir de la sintomatologfa y los ni-
veles de colinesterasa eritrocitica. Se incluyeron los si-
guientes sintomas: diarrea, cefalea, ndusea, mareo o
vértigo, visién borrosa, dolor estomacal o epigdstrico,
sensacion de debilidad, contractura o dolor muscular,
temblor de manos y/o cuerpo, nerviosismo, saliva-
cién, sudoracién profusa, dificultad para respirar,
anorexia, irritacién de conjuntivas, agrietamiento o
despellejamiento de la piel. Como signos se explora-
ron miosis, bradicardia, hipertonia y estertores bron-
quiales.

Por otro lado, también se interrogé a los partici-
pantes acerca de patologias anteriores o actuales que
pudieran tener relacién con la sintomatologia persis-
tente o con la alteracién de la colinesterasa, asi como
deingestién de bebidas alcohélicas, tabaquismo y otras
adicciones.

En el cuestionario de la empresa se incluyeron las
siguientes variables: clasificacion de riesgos en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, antigiiedad de la
empresa, nimero y sexo de los trabajadores, organiza-
cién del trabajo, caracateristicas del proceso de trabajo,
diagramas de flujo, materias primas, productos inter-
medios y terminados, descripcién de dreas y puestos
de trabajo, y medidas generales de proteccién ambien-
tal y personal.

Alinicio de la investigacién se planteé como obje-
tivo el establecimiento de gradientes de exposicidn,
considerando antigtiedad, puestos de trabajo, areas, ex-
posicién a materias primas, productos intermedios y
productos terminados; turnos, horas extras, habitos hi-
giénicos dentro de la empresa, lugar de consumo de
alimentos, uso de equipo de proteccién personal y me-
didas generales de seguridad e higiene. Sin embargo,
fue imposible establecer esos gradientes, entre otros
motivos, porque la empresa no permitié que se lleva-
ran a cabo las actividades de observacién propuestas,
porque la informacién obtenida en los cuestionarios
—con excepcion de la antigiiedad— mostré pocas dife-
rencias en la magnitud de la exposicién.

Se defini6 como caso con sintomatologfa persistente
a aquel trabajador que por lo menos en los tltimos tres
meses hubiera presentado en forma repetitiva, intermi-
tente o continua tres o més signos y/o sintomas, cua-
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lesquiera de los incluidos en el cuestionario, con o sin
descenso apreciable de la actividad colinesterdsica. La
seleccién de signos y sintomas se basé en lo que estd
indicado en la bibliograffa*”**y en lo que han refe-
rido, mediante comunicaciones personales, los médi-
cos de empresa.

Para la descripcién de la informacién se elabora-
ron tasas, medidas de tendencia central y de disper-
sién. Para evaluar la diferencia entre grupos se utiliz6
la prueba X* y razén de momios con el paquete esta-
distico EPT INFO.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

Hubo 89 trabajadores, de los cuales dos eran del sexo
femenino; el promedio de edad fue de 40.1 con una
desviacién estdndar (DE) de 9.1 y una mediana de 42.0.
El 42% de la poblacién se encuentra entre los 41 y 50
afos de edad, y el 27% entre los 31 y 40. El promedio
de antigiiedad fue de 10 afios (DE=8); 40.4% de los tra-
bajadores tiene entre 0y 5 afios de antigtiedad, y 33.6%,
entre 14 y 24 afios.

El tabaquismo fue positivo en 44% de los trabaja-
dores, de los cuales la mitad fumaba de uno a cinco
cigarrillos. Unicamente se encontré alcoholismo, como
patologfa, en tres trabajadores, aunque en el momento
de la entrevista ninguno de ellos ingerfa ya alcohol.

Condiciones de exposicion

La mayor exposicién se presenta en las dreas de enva-
sado, producto terminado, laboratorio para control de
calidad y mantenimiento. En el proceso de produccién,
los trabajadores se exponen a materias primas y pro-
ductos intermedios del ingrediente activo de los pla-
guicidas organofosforados.

En el 4rea de mantenimiento se encuentra 28% de
la poblacién; en el drea 300 (elaboracién de paration
metilico y malatién) se ubica un 20%, y en el drea 200,
correspondiente a intermedios metilicos, 17%. En los
puestos de mantenimiento general, que incluyen sol-
dadores, instrumentistas, electricistas, paileros, etcé-
tera, estdn 21% de los trabajadores. Los puestos de
primer operador “A”, cuyas actividades fundamenta-
les son cargar reactores y vigilar mezcla y reaccién de
productos en los tableros de control, incluyen al 19.1%.
El turno matutino aglutina a 56.2% de los trabajadores.

No se encontraron diferencias en el uso de equipo
de proteccién personal, ya que los trabajadores tni-
camente utilizaban mascarilla de filtro, mismo que era
cambiado de manera variable e irregular de acuerdo
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con la percepcién individual del olor que les indicaba
la saturacion del filtro.

Toda la ropa de trabajo se lava cada dfa dentro de
la empresa. La ducha al término de la jornada laboral
es obligatoria para todos los trabajadores. De éstos, 74%
ingerfa sus alimentos en su drea de trabajo, contando
con un pequefio cuarto para ello; 20% lo hacia en el co-
medor general y 6% en diversos lugares de la fabrica.

Efectos en la salud

De los antecedentes patolégicos, 13% de los trabajado-
res tuvieron dermatosis; 9%, hipertensién arterial; 3%,
diabetes; 3%, artritis, y 3%, hepatitis.

De un total de 89 trabajadores, 56 contestaron afir-
mativamente a un minimo de tres y a un maximo de
16 de los sintomas interrogados. La prevalencia de sin-
tomatologfa persistente en el total de trabajadores fue
de 6.3 por cada 10. EI 39% tuvo entre 3 y 6 sintomas;
13.5%, entre 7 y 10, y 10.1%, entre 11 y 16. La mitad
del total de trabajadores tuvieron seis o mds sintomas
(cuadro I).

No se encontré asociacién significativa entre los
antecedentes patoldgicos y la sintomatologfa per-
sistente.

Los sintomas que se presentaron con mayor fre-
cuencia fueron: conjuntivitis en 36 trabajadores; cefa-
lea en 35; debilidad en 34; nadsea, lagrimeo y dolor
estomacal en 21; diarrea en 20; visién borrosa en 19, y
nerviosismo y hormigueo en 18 (cuadro II).

Los grupos de edad en los que se presentd la pre-
valencia mds alta, de tres y mds sintomas persistentes
(7 de cada 10 trabajadores), fueron los de 31 a 40 afios
y los de 51 y mds afios de edad.

De acuerdo con la antigiiedad, el grupo que pre-
senté mds sintomas persistentes fue el de 6 a 13 afios
(7 de cada 10), seguido por el de 14 a 24 afios de anti-
giiedad (6.3 de cada 10). Al analizar estas variables se
encontrd un ligero aumento en el riesgo de presentar sin-
tomas persistentes a mayor antigiiedad, aunque éste no
fue estadisticamente significativo (p> 0.05) (cuadro III).

El drea con la prevalencia mds alta fue manteni-
miento (8 de cada 10 trabajadores), seguida del 4rea
200, esto es, la de intermedios metilicos (7.3 de cada 10).

Segtn el puesto, los obreros generales y los super-
visores tuvieron las prevalencias mds altas, aunque es
importante tomar en cuenta que en la primera catego-
rfa s6lo hubo dos trabajadores y ambos presentaron
sintomatologfa persistente. En seguida estuvieron los
instrumentistas (8 de cada 10) y los que tenfan como
puesto el de primer operador “A” (7.1 de cada 10).

Respecto a los antecedentes de intoxicacién pre-
via, se encontrd que la prevalencia de sintomas persis-
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Cuadro |
SINTOMATOLOGIA PERSISTENTE EN LOS TRABAJADORES
DE UNA FABRICA DE PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS.

MEexico, 1995
Sintomas NUmero de trabajadores Porcentaje
0-2 33 37.1
3-6 35 39.3
7-10 12 135
11-16 9 10.1
Total 89 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a trabajadores

Cuadro Il
TiPO DE SINTOMAS* PRESENTADOS EN LOS
TRABAJADORES DE UNA FABRICA DE PLAGUICIDAS
ORGANOFOSFORADOS. MExico, 1995

Sintomas Ndmero de trabajadores Porcentaje
Conjuntivitis 36 9.5
Cefalea 35 9.2
Debilidad 34 8.9
Nausea 21 55
Lagrimeo 21 55
Dolor estomacal 21 55
Diarrea 20 5.3
Visién borrosa 19 5.0
Nerviosismo 18 47
Hormigueo 18 4.7
Otros 101 26.6
Total 344 100.0

*De un total de 21 sintomas que se presentaron solos o combinados

Fuente: cuestionario aplicado a trabajadores

Cuadro Il
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA PERSISTENTE
SEGUN ANTIGUEDAD EN UNA EMPRESA
DE PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS. MExico, 1995

tentes fue mayor (6.9 de cada 10) en los intoxicados
que en los que nunca habian tenido una intoxicacién
por organofosforados (6.1).

El grupo de edad que tuvo la prevalencia mds alta
de intoxicacion previa fue el de 41 a 50 afos (2.2 de
cada 10).

La prevalencia general de intoxicaciones en la em-
presa fue de 14.6 por cada 100 trabajadores. Segtin su
antigiiedad, el grupo que presenté la mds alta fue el
de 14 a 24 afios (2.7 de cada 10 trabajadores). El andli-
sis estadistico mostré un riesgo cuatro veces mayor
(p<0.05) de presentar intoxicacién entre quienes tenfan
una antigiiedad de mds de 14 afios en la empresa (cua-
dro IV).

La sustancia que con mayor frecuencia produjo la
intoxicacién fue el paratién (61.5%), seguido del mala-
tién (30.7%), y la principal via de ingreso fue la respi-
ratoria (46.2%), seguida por la combinacién de via
respiratoria y dérmica (38.4%).

La situacién mas frecuente en la que se present6
la intoxicacién fue durante el desarrollo de la activi-
dad cotidiana (61.5%).

El drea en la que hubo el mayor niimero de intoxi-
caciones fue el laboratorio (2.3 de cada 10), seguida del
drea 300 (2.2 de cada 10) y el drea 100 —pentasulfuro de
fosforo- (2 de cada 10). El turno en el que mds intoxi-
caciones se presentaron fue el matutino, con una tasa
de 2 de cada 10 trabajadores.

El promedio del nivel de colinesterasa sanguinea
en los trabajadores fue normal tanto el primer dia de
la semana laboral (4. 5 u/ml y 29.1 u/gHg), como el al-
timo (4. 4. u/ml y 29 u/gHg); s6lo un trabajador, del
drea de paration, presenté una disminucién de 28%
en el nivel de colinesterasa sanguinea entre el dfa de
entrada y el de salida, segtin el método de Magnotti.
Con el método Lovibond no se registré ninguna dis-
minucion.

Cuadro IV
RIESGO DE PRESENTAR INTOXICACION
SEGUN ANTIGUEDAD EN UNA EMPRESA
DE PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS. MExico, 1995

Antigiiedad ~ Ndmero de Trabajadores con  Prevalencia por cada Antigiledad ~ NGmero de trabaja-  Prevalencia por cada RM
trabajadores  sintomas persistentes 10 trabajadores dores intoxicados 10 trabajadores (p< 0.05)

0 - 5 afios 36 21 5.8 0-5 3 .83 1

6 - 13 afios 23 16 6.9 6-13 2 87 1.05

14 -24 afios 30 19 6.3 14-24 8 2.7 4.00

Total 89 56 6.3 Total 13 1.46

Fuente: cuestionario aplicado a los trabajadores Fuente: cuestionario aplicado a los trabajadores
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El control de calidad realizado con el método Mi-
chel, en un laboratorio particular, no mostré diferen-
cias con los resultados de los métodos usados en la
investigacion.

Discusion

El efecto crénico més notificado en las investigaciones
en poblacién ocupacionalmente expuesta a plaguici-
das ha sido la neuropatia retardada.*® Sin embargo,
se sabe que ésta se presenta poco tiempo después de
una intoxicacién aguda. Otros efectos menos estudiados,
pero también referidos,** * son las alteraciones psico-
motoras, Parkinson, linfomas, y sintomatologia que
corresponderfa a un cuadro clinico de intoxicacién agu-
da leve, pero cuyos sintomas persisten.** %

En este estudio se encontré una alta prevalencia
de sintomatologia persistente (6. 3 de cada 10 traba-
jadores), sin una disminucién del nivel de colinestera-
sa sanguinea, la cual tuvo como promedio 4.4 u/mly
29.1 u/gHb). Esto tltimo llama la atenci6n, ya que no
concuerda con la toxicodindmica de los organofosfo-
rados y lo publicado en la literatura. Estd bien docu-
mentado que los signos y sintomas son efecto de la
disminucién de la colinesterasa, por lo que los resul-
tados de este estudio se convierten en un hallazgo pa-
radéjico que habria que investigar mds a fondo, ya que
esta informacién también ha sido encontrada y referi-
da verbalmente por médicos que han trabajado en
servicios de fdbricas que elaboran o formulan este tipo
de productos.

La mayor prevalencia de sintomatologfa en el gru-
po de 6 a 13 afios de antigiiedad es congruente con un
mayor tiempo de exposicién a los plaguicidas, lo cual
aparentemente es contradictorio con lo encontrado en
el grupo de trabajadores con 14 a 24 afios de antigiie-
dad, en los cuales la proporcién de sintomas disminuye
levemente. No obstante, es bien conocido el fenémeno
del “trabajador sano”, el cual explica que el hecho de
encontrar una disminucién de la patologia laboral en
trabajadores con mayor antigiiedad se debe a que los tra-
bajadores més enfermos ya se han ido de la fabrica y
los que permanecen son los mas resistentes.

Es importante destacar la asociacién que existe en-
tre el riesgo de tener intoxicacién aguda a mayor anti-
gliedad en la empresa (riesgo cuatro veces mayor entre
los de més de 14 afios, con una p< 0.05), pues habitual-
mente lo que ocurre es que los trabajadores menos ex-
perimentados, es decir, los que tienen menos afios
trabajando, se intoxican mds por su inexperiencia. Tam-
bién se ha mencionado que con el paso del tiempo
puede desarrollarse una tolerancia en la colinesterasa
de los trabajadores expuestos, de tal manera que un
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trabajador que se ha expuesto por largos periodos pu-
diera tenerla en niveles normales, evitdndose asi la in-
toxicacion aguda. Esa situacion no se present6 en este
estudio.

Si bien se encontré una diferencia en la prevalen-
cia de sintomas entre los trabajadores que se habfan
intoxicado previamente (6.9 de cada 10) y los que no
(6.1 de cada 10), ésta no fue estadisticamente signifi-
cativa. Por lo tanto, se considera que la intoxicacién
previa no es un factor de riesgo para la presencia de
sintomatologia persistente.

La ausencia de significancia estadistica en la ma-
yoria de los resultados puede deberse, entre otros fac-
tores, a la similitud en las condiciones de exposicién
de los trabajadores de la fébrica, es decir, a la realiza-
cién del trabajo en dreas comunes y espacios abiertos,
lo cual favorece la diseminacién de las sustancias;
tambien a las pocas diferencias que hay entre las acti-
vidades realizadas, al uso inadecuado del equipo de
proteccién personal en todos los trabajadores, asi como
al hecho de que en la planta se elabora ingrediente ac-
tivo en todas las dreas y no se formula producto en
diferentes concentraciones.

Otros aspectos que podrian explicar la ausencia
de significancia estadistica es el tamafio de la pobla-
cién estudiada y que la comparacién no se haya rea-
lizado con poblacién no expuesta o con diferentes
magnitudes de exposicién.

Asimismo cabe considerar que una limitacién de
este estudio podria ser que el cuestionario no haya sido
validado previamente.

Conclusiones

El hallazgo mds importante de este estudio es la pre-
sencia de sintomatologia persistente en los trabajadores
expuestos de manera continua, durante largos perio-
dos y a cantidades relativamente bajas de plaguicidas.
Este fenémeno, que puede ser cuestionado por los es-
tudiosos del tema, lo han observado médicos de em-
presa y es parte de observaciones personales que se
hicieron en otra fdbrica. Existen diversos informes pu-
blicados***"* donde se describe la presencia de sin-
tomas sin alteracion de la colinesterasa o con una
disminucién muy discreta. Los sintomas mads referidos
han sido cefalea, irritabilidad, insomnio, debilidad y
alteraciones de la libido; a menudo esas alteraciones se
han atribuido a la accién de la estearasa neurotéxica.
Para conocer la prevalencia de la sintomatologfa
estudiada en otras poblaciones es importante realizar
tanto estudios comparativos en poblacién abierta, como
estudios en trabajadores que se exponen a dichas sus-
tancias de una manera diferente, es decir, en procesos
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de formulacién y /o aplicacién de los plaguicidas. Los
resultados que aqui se presentan dan la pauta para ini-
ciar una serie de investigaciones acerca de las altera-
ciones crénicas en la salud de los trabajadores
expuestos a plaguicidas inhibidores de las colinestera-
sas, pues es indudable que han sido poco estudiadas.
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