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ABREVIATURAS

Acetilcolina: Es una molécula que se produce en las neuronas y que es necesaria para que
pueda transmitirse el impulso nervioso tanto a nivel del sistema nervioso central como
periférico.

ACh: Acetil-colinesterasa: es una enzima situada en las hendiduras sinapticas y alli va a
hidrolizar a la acetilcolina, después de que ésta haya realizado su funcion mediante la union
a sus receptores, permitiendo asi que las sinapsis colinérgicas transmitan los impulsos

nerviosos.

ALT: Alanino amino transferasa o Transaminasa Glutdmico Pirtvica (SGPT - GOT); es
una de las enzimas que ayudan al higado a transformar el alimento en energia.

AST: Aspartato amino transferasa o Transaminasa Glutdmico Oxalacetica (SGOT - TGO):
Es una enzima que se encuentra en el higado, el corazon y otros tejidos.

Carbamatos: Son compuestos organicos derivados del acido carbénico (NH2COOH).
Carboxilico: Es una mezcla que se distinguen de los deméas por presentar un grupo
funcional, denominado grupo carboxilo, el cual se origina, en el momento en que un
mismo carbono concuerda con los de los grupos hidroxilo y carbonilo.

Colinesterasa: Es un término que se refiere a una de las dos siguientes enzimas, la
acetilcolinesterasa también llamada Colinesterasa de globulo rojo, colinesterasa eritrocitica,
o (més formalmente) acetilcolina acetilhidrolasa, se encuentra principalmente en sangre y
sinapsis nerviosas.

Enzima: Cualquiera de las numerosas sustancias organicas especializadas compuestas por
polimeros de aminoacidos, que actlan como catalizadores en el metabolismo de los seres
vivos. Con su accion, regulan la velocidad de muchas reacciones quimicas implicadas en
este proceso.

FA: Fosfatasa Alcalina: es una proteina que se encuentra en todos los tejidos corporales.

X



Hidroxilacion: es una reaccion quimica en la que se introduce un grupo hidroxilo (OH) en
un compuesto reemplazando un a&tomo de hidrégeno, oxidando al compuesto.
Hiperglucemia: Cantidad de glucosa (tipo de azlcar) en la sangre més alta que lo normal.
La hiperglucemia puede ser un signo de diabetes u otros trastornos. También se Ilama
glucosa sanguinea alta.

LDL: Low Density Lipoprotein, Lipoproteina de Baja densidad, fraccion de colesterol

LTE: Liver Function Tests, prueba que s erealiza para valorar nivel enzimatico

Muscarinicos: Alcaloide responsable de la toxicidad de ciertos hongos imita las acciones
estimuladoras de la acetilcolina sobre la musculatura lisa y glandulas.

NTE: Esterasa Neuropatica, hidrolasa, valorable en intoxicacion por organofosforados.
Organofosforados: Son sustancias organicas de sintesis, conformadas por un atomo de

fésforo unido a 4 atomos de oxigeno o en algunas sustancias a 3 de oxigeno y uno de azufre.

Xl



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Situacion problematica

La Empresa objeto de estudio se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil la cual
esta cumpliendo con las normas de calidad, seguridad e higiene en el &mbito laboral, tiene
una trayectoria de 15 afios, en la manipulacion de sustancias quimicas las cuales son
utilizadas en la produccién de la gran mayoria de productos fabricados por el hombre, se
espera que se continle con esa excelencia en la seguridad laboral; existe una cultura de
Seguridad y Salud, puesto que el personal ha sido capacitado en esta clase de tdpicos, tal es
asi que los trabajadores en general estan provistos de los conocimientos necesarios para
saber actuar en emergencias, los trabajadores que se encuentran en contacto con estas
sustancias, por la naturaleza de los quimicos que manipulan corren riesgo de presentar
quebranto en su salud, pese a que se encuentra adecuadamente distribuida el area operativa
y administrativa, y los empleados esten debidamente equipados, es por ello que se debe
buscando siempre el bienestar del trabajador con su entorno de trabajo para evitar algun
riesgo en el estado de salud, por ello se realiza el presente estudio sobre el riesgo quimico
al que se encuentran expuestos los trabajadores del area operativa durante su jornada laboral
de 8 horas de lunes a viernes y fines de semana segun lo amerite el despacho y distribucion

de agroquimicos de organofosforados y carbamatos.

1.1.1 Informacion general de la empresa

Empresa objeto de estudio es lider en servicios especializados de Logistica Integral y
Seguridad en la: recepcion, almacenamiento y despacho de agroquimicos organofosforados
y carbamatos para entrega de los clientes, lleva brindando sus servicios durante 15 afios a

nivel del comercio ecuatoriano.



Se caracteriza por aplicar y cumplir con las normas de seguridad y proteccion al medio
ambiente que se encuentra vigente en la normativa ecuatoriana (Texto Unificado de

Legislacion Secundaria de Medio Ambiente) e internacional.

1.1.2 Generalidades de la empresa

Empresa Agroquimica Organos Fosforados y Carbamatos

Actividad econémica Dedicada a la recepcion, almacenamiento y despacho
de agroquimicos organos fosforados y carbamatos.

Tamanfo de la empresa Mediana Tipo “A”, segiin INEC, « V: $1°000.001 a

$2°000.000. P: 50 a 99.

Centros de trabajo 1

Pais Ecuador

Provincia Guayas

Domicilio Guayaquil

Direccién Parroquia Tarqui, via Perimetral Kilometro 16, Via a Daule.

1.1.3 Estructura organizacional
En la figura N°1 se muestra como esta la distribucion los diversos departamentos
estratégicos que constituyen la organizacion que fue objeto de estudio del presente trabajo

de investigacion.



Figura 1. Estructura organizacional de la empresa

Gerencia

Departamento

e Recepcion Almacenamiento
médico p Desapacho

Fuente: Elaboracion propia

1.1.4 Servicios que brinda
La empresa presta el servicio especializado al sector agroindustrial cuenta con personal
capacitado en temas de seguridad industrial, salud ocupacional y protecciéon al medio
ambientes, que estan distribuidos de la siguiente manera:
e Personal administrativo
e Bodeguero, auxiliar de bodega
e Montacarguista, personal de estiba
e Conductor de vehiculos entrega.
Los servicios con los que cuenta la empresa son:
> Recepcion
Respecto a la recepcion del producto de carbamatos y organofosforados se realiza
mediante importacion a través de contenedores que provienen del Puerto Maritimo de la
ciudad de Guayaquil, el cual es liberado y llevado a las instalaciones de la empresa mediante

camiones al Kilometro 16 Via a Daule en donde se encuentra las instalaciones.



» Almacenamiento
En la empresa una avez que llega el contenedor es despaletizado con ayuda de
montacarga conducido por montacarguista, una vez en bodega el producto agroquimico, es
perchado en los palets de madera con el producto de organofosforados y carbamatos,
cumpliendo con todas las normas internas de seguridad industrial y cuidado al medio
ambiente.
» Despacho
Se recepta la solicitud de despacho en el &rea de bodega, es separado el pedido por
medio de montacarga, y luego es estibado a los vehiculos de transporte para ser llevado al
destino final que corresponde al cliente.
» Entrega de carga
Luego de estar el vehiculo cargado con las bolsas, cajas o frascos de carbamatos y
organofosforados, es transportado al cliente en el vehiculo con el chofer desigando para

dicha tareas y personal de estiba para poder ser entregado al destinatario, cliente final.

1.1.5 Gestion de seguridad industrial en la actualidad

El sistema de gestidn de seguridad y salud ocupacional es parte del sistema de gestion
integral que maneja la empresa, que facilita la administracion de los riesgos tal como lo
establece; la Normativa Ecuatoriana de Seguridad y Salud en el Trabajo, esta estructurada
jerarquicamente en la Constitucion de la Republica del Ecuador como la carta magna. La
seguridad en el trabajo hoy en dia es uno de los aspectos de mayor relevancia dentro de las
actividades realizadas en las empresas. Un trabajo sin las medidas de seguridad apropiadas
puede ocasionar un sin numero de incidentes o accidentes laborables y en algunos casos
irreversibles que tienen afectaciones econdémicas, sanciones, multas, imagen empresarial e

indemnizaciones de toda indole.



La empresa estd conformada por el Gerente General quien es el responsable de la
aprobacion y su posterior aplicacion de las normas de seguridad, luego todos los niveles de
la organizacidn tienen la obligacion de cumplir las disposiciones estipuladas en la empresa,
el Gerente de Planta y el Técnico SSO (seguridad y salud ocupacional), el Técnico de SSO
tiene un rol muy importante en el sistema de gestion integral porque esta enfocado a
identificacion de los peligros y la evaluacion de los riesgos, asi como evitar la
materializacion de los mismos que son derivados de las diversas tareas que se realizar en el
lugar de trabajo, esto constituye el origen de los accidentes e incidentes cuya eliminacion o
minimizacion de consecuencias son los objetivos prioritarios de la prevencion, el Medico
Ocupacional es el responsable de identificar posibles enfermedades y elaboracién del aviso
de enfermedad segun su instructivo, asi como llevar la vigilancia de la salud, la empresa
también dispone en el centro médico de una enfermera es quien asiste al Médico
Ocupacional para la respectiva toma de muestras y demas tareas asignadas con el objetivo
de realizar los andlisis y verificar si presentan alguna alteracion de la funcion hepatica de los
bodegueros que tienen laborando mas de 3 afios en la empresa, es idoneo conocer el estado
de salud para evitar efectos que puedan poner en riesgo la integridad y de esta precautelar

en bienestar de los mismos.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Formulacion del problema

Después de analizar la exposicion del riesgo quimico de carbamatos y
organosfosforados a los trabajadores y los efectos que pueden causar en la salud de ellos en
especial a nivel hepatico, se procede a plantear la siguiente pregunta para conocer el
problema que se analizara:

¢Conocer si existe alteracion de la funcion hepatica mediante la medicion de los

niveles de la Colinesterasa por la exposicion a los carbamatos y organosfosforados?



1.2.2 Formulacién de los problemas especificos
e Qué tipos de alteraciones existen a nivel hepatico por exposicion de carbamatos
y organosfosforados en los trabajadores en exposicién del riesgo quimico.
e Cuales son los efectos en la salud de los trabajadores con exposicién de

carbamatos y organosfosforados.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Evaluar la alteracién de la funcion hepatica en los trabajadores que estan en contacto
indirecto con carbamatos y organofosforados mediante el estudio de los niveles de

Colinesterasa.

1.3.2 Objetivos especificos
Para la presente investigacion se plantea estretegicamente los 3 siguientes
objetivos especificos que se detallan a continuacion:
1. Definir los efectos nocivos a la salud de los trabajadores expuestos de manera
indirecta a agroquimicos (carbamatos y organofosforados) en la funcién hepética.
2. Analizar la afectacion a la funcion hepética de los trabajadores, después de haber
estado expuesto al riesgo quimico de carbamatos y organofosforados durante 3 afios.
3. Especificar y estudiar que otros factores alteran la funcion hepética respecto al

entorno del colaborador.
1.4 Hipotesis
Para conocer si la funcidn hepatica de los trabajadores que estan en contacto indirecto
con carbamatos y organofosforados de la empresa objeto de estudio mediante el estudio de
la Colinestersa por un periédo de 3 afios, se plantea las dos hipotesis para dar respuesta a la

integrrogante planteada.



Hipotesis Nula (HO0): La funcion hepatica en los trabajadores en contacto indirecta
con carbamatos y organofosforao no afectara la salud ocupacional.
Hipotesis Alternativa (H1): La funcion hepatica en los trabajadores en contacto

indirecto con carbamatos y organofisfirados afectard la salud ocupacional.

1.5 Justificacién e importancia

En el ambito laboral existe una gran cantidad de agentes quimicos capaces de provocar
dafo hepatico, aungue las lesiones hepaticas producidas por plaguicidas que son sustancias
con actividad bioldgica de origen externo, provenientes del &mbito laboral o profesional,
representan una proporcién baja con relacion al conjunto de las enfermedades hepaticas,
constituyen una fuente no depreciable de casuistica que en algunas ocasiones pasa
desapercibida (Fuertes, 2011).

Por esto, el presente trabajo de investigacidn tiene como interrogante conocer el medio
ambiente laboral en el que se encuentran los trabajadores de una empresa Agroquimica
Organos Fosforados y Carbamatos y a qué compuestos quimicos se encuentran expuestos
diariamente los bodegueros a la hora de manipularlos para despachar al cliente. No estan
expuestos directamente con el producto quimico que es tdxico para la salud de las personas
gue manipulan, pero de igual manera se los capacita a los bodegueros en los riesgos
asociados a los agroquimicos y sus medidas de prevencién.

La edad de las personas que manipulan los agroquimicos, la suseptibilidad individual,
el tiempo de exposicion, los habitos alimenticios, el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco
y manifestaciones clinicas que se presentan repetitivamente, hacen que se sospeche la
existencia de dafio hepético.

Como menciona (Hernandez, 2012) La afectacidn hepética en la intoxicacion aguda por
algunos plaguicidas, consiste en colestasis intrahepatica con ligera necrosis hepatocelular,

los efectos hepatotoxicos incluyen cierto grado de insuficiencia hepatica (p. 12).



Ademaés puede presentar dolor seguido de alteracion de las enziméaticas hepéticas que
puede desencadenar una hepatitis toxica, con coagulacién intravascular diseminada (CID) y
muerte. Estas alteraciones no son tan frecuentes. Independientemente de la sustancia toxica
y del efecto que produzca tras la exposicién al producto quimico, existen factores de riesgo
que dependen mucho del individuo y pueden condicionar la respuesta a esa exposicion
(Hernédndez, 2012).

Con esta investigacion se pretende evaluar la medicién de la colinesterasa eritrocitaria
y plasmatica, que revele a traves de la disminucion de éstas la afectacion de la salud del
trabajador por la exposicion a carbamatos y organofosforados y correlacionarla con la
exposicién a plaguicidas en trabajadores que se encargan de trasladar, siendo un aporte de
diagndstico para estudiar los efectos sobre la salud derivadas de los plaguicidas, asi también
para comprender los mecanismos biol6gicos de respuesta del organismo como: la
bioacumulacién, genotoxicidad, alteracion del sistema inmunitario y disruptores

endocrinos.(p.12).



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

El estudio desarrollado por Canar Robalino titulado “Determinacion de colinesterasa
eritrocitaria en mujeres de edad fértil y embarazadas expuestas a plaguicidas”, presentado
en la Universidad Técnica de Ambato de la Facultad de Ciencias de la Salud el 2017. El
creciente uso de insecticidas organofosforados a la hora de desarrollar las actividades de
trabajo en campo y en el interior de hogares existe un riesgo potencial para la salud, es por
ello que planteo el objetivo de determinar los niveles de colinesterasa eritrocitaria en mujeres
de edad fértil y embarazadas expuestas a plaguicidas. (Cafar, 2017) .

Asi mismo en un estudio realizado por Claudia Rodriguez, Milena Garzon y Rafael
Antonio Parra Serna 2016, “Concentracion de colinesterasa eritrocitaria en cultivadores de
tomate en invernadero expuestos a plaguicidas organofosforados en Villa de Leyva de julio
de 2015 a julio de 2016 con el objetivo determinar las concentraciones eritrocitarias de
colinesterasa en trabajadores laboralmente expuestos a plaguicidas organofosforados.

(Rodriguez y Serna, 2016).

2.2 Bases Teoricas Cientificas

Los carbamatos

Los carbamatos son uno grupo principal de plaguicidas organicos sintéticos, desde su
introduccion en el mercado de agroquimicos a partir de 1950 y utilizdndose cada afio a gran
escala en todo el mundo.
Los carbamatos son ésteres del &cido carbonico con sustitucion tanto en el grupo amino

como carboxilato (R’-NH-CO-OR). (Rendon, 2017).



En la figura N° 2 se muestra como estd conformada la estructura basica del acido

carbonicos que es objeto de estudio del presente trabajo de investigacion.

Figura 2. Estructura basica del &cido carbamico y lugares de sustitucion para formar
carbamatos.
N

R—NH O—R?

e N

il aril alcolhol
dr."e 't.l alifatico
Imeti aromatico

Fuente: Elaboracion propia

El mecanismo de envenenamiento por carbamatos en insectos comprende la
inactivacion reversible del sitio activo de la acetilcolinesterasa, enzima esencial que tiene un
papel importante en el sistema nervioso de los seres humanos, y otras especies de animales,
por este motivo los carbamatos son a menudo llamados anticolinesterasicos. (Rendon, 2017).
Propiedades fisicoquimicas

Los carbamatos son solubles en solventes organicos y ligeramente solubles en agua
como el aldicarb, methomyl, oxamyl, pirimicarb, propamocarb y propoxur.

La estabilidad en el medio ambiente se ve afectada severamente por fotodegradacién
y oxidacion por exposicién al aire, estos aspectos de descomposicién han sido discutidos por
Kuhr and Dorough. La carbendazim, el methomyl y el propamocarb son estables a la fotélisis
acuosa a un pH establecido de 7. En tanto que el fenoxycarb, pirmicarb, methomyl,
propamocarb y propyzamide son estables a la hidrolisis acuosa a pH 7 y 20 °C.

(Rendon, 2017).
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Los organofosforados

De no ser asi, el riesgo de enfermedad profesional de los trabajadores por exposicion
cronica a compuestos organofosforados puede ser elevadisimo, ya que en los procesos
industriales se utilizan ingredientes activos con un grado de pureza préximo (o superior) al
95 % (maxima toxicidad, segun la especie quimica implicada; y riesgo de contacto por fugas,
vertidos, polvo, etc.) y/o pueden entrar en contacto con importantes cantidades del producto
ya formulado. (Fernandez, 2018).

Por el contrario, la exposicién de los trabajadores que utilizan estos productos
(manipuladores, aplicadores y similares) es de duracion variable, intermitente, muy variable
en cuanto al nivel, a numerosos compuestos diferentes (de manera sucesiva en el tiempo o
simultaneamente por el uso de mezclas); resumiendo, los usuarios estan sometidos a una
exposicién intermitente, de intensidad variable y multiple, por lo que el término exposicion
cronica no se puede aplicar en su sentido habitual, salvo el caso de trabajadores de bodega
donde se almacenan este tipo de agroquimicos, y por ende su contacto es permanente, pero
aqui vale explicar que estos trabajadores no necesariamente se exponen al agroquimico, sino
mas bien se encuentran en un contacto indirecto, y la exposicion es dada en caso de que haya
fugas o derrames. (Badii, 2017).

Colinesterasa

Son enzimas imprescindibles para el correcto funcionamiento del sistema nervioso
humano ya que inactiva a la acetilcolina lo que impide su acumulacion y permite la
transmision sincronizada de los impulsos nerviosos. Este proceso es sumamente rapido, se
estima que en un milisegundo esta enzima puede hidrolizar una molécula de acetilcolina en
acido acético y colina. (Fonseca y Garces, 2017).

El proceso es el siguiente:

Acetilcolina + acetilcolinesterasa — colina + acetilcolinesterasa acetilada.
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Acetilcolinesterasa acetilada + H20 — acetilcolinesterasa + acido acético + colina.
(Ortega, 2017)

La enzima plasmatica es sintetizada por el higado, y la enzima de los globulos rojos
se sintetizada durante la eritropoyesis. La actividad de la colinesterasa es baja en nifios recién
nacidos y alta en hombres y mujeres adultas. La enzima esta formada por un complejo grande
de proteinas. Existe evidencia que estad conformada por subunidades de estructura maltiple,
4 cadenas peptidicas que forman dos dimeros. (Brandan, et al., 2017).

La seguridad y la salud de cada trabajador es de vital importancia para la empresa, por
que son los empleados quienes estan expuestos a los productos tdxico para la salud, es por
ello una de las principales preocupaciones del estado, empleadores y trabajadores y de sus
organizaciones durante mas de dos décadas. La empresa cumple con los trabajadores que
enfrentan mayores riesgos por el uso creciente de productos quimicos téxicos por ello es el
uso de equipos adecuados de proteccidn personal, para evitar accidentes laborales.

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra fueron: los trabajadores
expuesto por un periodo no menor de seis meses, se aplicaron las normas éticas
correspondientes, incluyéndose la carta de consentimiento informado, de acuerdo con lo
establecido en Reglamento de Seguridad y Salud de Los trabajadores y mejoramiento del
medio ambiente de trabajo, tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion. A los
trabajadores se les aplicd una entrevista, elaborada considerando lo referido por la literatura
y las observaciones de los resultados de las pruebas que les realiza periodicamente a los
empleados refiriendo los resultados en el caso de existir alguna alteracon de la colinesterasa;
esto mediante las normas establecidas por el codigo detrabajo para diagnosticar una
sintomatologia persistente en trabajadores expuestos.

Para logar obtener un resultado basado en los trabajadores que estan a la exposicién a

sustancias toxicas, se realizan estudios a los colaboradores que son objeto de estudio de esta
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investigacion. De esta manera se logra explicar los factores que afecta directamente a
quienes manipulan sustancias toxicas y puede llegar a presentar niveles altos en
colinesterasa.

En la interpretacion de los resultados, para interpretar los niveles de colinesterasa
como “disminuida o no detectable” es en los caso de enfermedades congénitas ligadas a
fendmenos recesivos, intoxicacion por organofosforados, enfermedades hepéticas, cirrosis
con ictericia, malnutricion, anemia, infarto del miocardio y falla cardiaca congestiva.

Si la colinesterasa eritrocitaria esta disminuida puede ser resultado ademas de
existencia de enfermedades congénitas recesivas, intoxicacion por organofosforados y
carbamatos, anemia, tuberculosis, hipoproteinemia, uremia y shock, y si estd aumentada se
presenta hiperlipidemia tipo 1V, nefrosis, obesidad, diabetes.

Higado

El higado es el érgano interno y tiene un peso aproximado de 1500 g, lo que supone
alrededor del 2.5 % del peso corporal en una persona adulta. El higado se localiza en la
cavidad abdominal en el cuadrante superior derecho del abdomen, es protegido por la caja
torécica y el diafragma, se sitda por debajo de las costillas 7ma y 11va del lado derecho y
atraviesa la linea media hacia el pezdn izquierdo, ocupando la mayor parte del hipocondrio
derecho. Este se mueve con los desplazamientos del diafragma, esta movilidad facilita su
palpacion. (Guerra y Cargnel, 2017).

Dafio hepatico

“La afectacion hepatica originada por téxicos (fd&rmacos o agentes quimicos)
representa del 2 al 5% de todas las enfermedades del higado”. (Bosia, 2015)

El higado es el principal 6rgano responsable del metabolismo y de la desintoxicacion
de farmacos en el organismo, este sufre lesiones en relacién con una enorme cantidad de

agentes terapéuticos y ambientales. Las lesiones pueden ser secundarias a una toxicidad
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directa, o deberse a la conversion hepatica de un xenobidtico en una toxina activa o
relacionarse con mecanismos inmunes, ocasiona lesiones hepaticas.
(Kumar, Abbas, y Aster, 2015).

El higado, mediante mecanismos de éxido-reducciény conjugacion con glucuronico,
sulfato, glutation, acetil aminoacidos o grupos metilo, transforma los plaguicidas
liposolubles en sustancias hidrosolubles capaces de ser excretadas por el rifién. El grado de
dafio hepatico depende de la dosis, la duraciéon de la exposicion y la susceptibilidad
individual. (Pérez, et al., 2006).

Ademas, Bargallo (2011) menciona que la intoxicacion por carbamatos son
compuestos usados como insecticidas. Oxamyl, Carbofuran, Metiocarb, Aminocarb. La
dosis toxica corresponde segin la via de contaminacién (oral-digestiva, cutanea,
respiratoria). La clinica corresponde a Sd. Colinérgico (inhibicién de la colinesterasa). A
diferencia de los organofosforados la inhibicion es reversible dando lugar a un cuadro mas
benigno (menos clinica neuroldgica central, menos episodios convulsivos). Efectos toxicos
directos: necrosis laringea, esofagica, gastrica y duodenal (si el toxico ingresd por via
digestiva), necrosis laringotraqueal y pulmonar (si entré por via respiratoria), necrosis
hepatica centrolobulillar, pancreatitis aguda e insuficiencia renal aguda (p. 32).

Los trabajadores expuestos a toxicos que ingieren alcohol excesivamente tienen un
riesgo mayor para desarrollar hepatotoxicidad, puesto que ocurre un sinergismo y se produce
una lesién hepatica mucho mayor. EI mecanismo responsable de este sinergismo seria la
estimulacion del sistema enzimatico microsomal. (Bosia, 2015)

Algunos plaguicidas pueden sustituir, incrementar o inhibir la accion de las
hormonas por lo que se denominan disruptores endocrinos (porque interfieren con el sistema
secretor de hormonas); o xenobidticos estrogénicos (porque mimetizan la accion bioldgica

de los estrogenos). (Bejarano, 2004)
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El sexo constituye otro factor de riesgo que incrementa la toxicidad. La presencia o
ausencia de testosterona o estrégenos modifican los efectos que estas hormonas tienen en
los procesos de absorcion, distribucion, biotransformacion y excrecion.

El sexo femenino tiene mayor riesgo de desarrollar toxicidad hepética, debido a que
los estrégenos incrementan la absorcion de sustancias toxicas liposolubles.

(Pefa, Carter, y Ayala, 2001).

Cuando una actividad implica una fuerte exposicion a los solventes, el consumo de
alcohol y tabaco u otros, puede aumentar el efecto téxico de los plaguicidas, aumentando el
riesgo de lesion hepatica. El habito de respirar por la boca y mascar chicle asociado al
tabaquismo incrementa la cantidad de sustancias gaseosas absorbidas. (Buedo, 2013).

Se ha observado que el riesgo es mucho més intenso cuando la dieta es rica en grasas.
“El hepatocito es especialmente vulnerable a las lesiones debido a su papel central en el
metabolismo de xenobidticos, drogas y alcohol”

Anatomia

El higado se compone de dos lobulos, el I6bulo derecho, mayor y el izquierdo, menor
que se unen en la fosa cistica. El 16bulo derecho presenta segmentos menores en su cara
inferior, los l6bulos caudados y cuadrado. La vesicula biliar se localiza en la cara inferior,
en la fosa cistica, y normalmente se extiende algo més alla del borde inferior del higado. El
higado dispone de una doble perfusidn sanguinea: (Gonzalez, 2016).
Histologia

El lobulillo hepatico es una estructura poliédrica que se dibuja clasicamente como un
hexagono. Los triados portales, situadas en la periferia en los angulos del poligono, se
denominan asi porque contiene ramas intrahepaticas de 1) los conductos biliares, 2) la arteria
hepatica y 3) la vena porta. Los espacios portan colagenos estan rodeados de una capa

circunferencial adyacente de hepatocitos, denominada placa limitante.
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La vena centro lobulillar reside en el centro del lobulillo. Desde ellas se irradian placas
unicelulares de hepatocitos que se extienden hasta el perimetro del lobulillo. Entre las placas
de los lobulillos se encuentran las sinusoides hepaticas, revestidos por células endoteliales,
células de Kupffer y células estrelladas. (Parra, 2017).

Células endoteliales

La sinusoide hepética este tapizado por una lamina de células endoteliales, penetrada
por numerosos orificios. El resultado es una estructura parecida a un tamiz que proporciona
una comunicacion libre entre la luz sinusoidal y el espacio de Disse.

b) Células de Kupffer. - Se sitlan bien en las lagunas entre las células endoteliales
adyacentes o en sus superficies, pertenecen al sistema monocitico-macrofago derivado de la
medula 6sea. Las células de Kupffer! activadas también liberan una serie de citosinas, entre
otras el factor de necrosis tumoral, las interleucinas, los interferones y los factores de
transformacion y crecimiento o y 3. (GOmez, 2017)

c) Células estrelladas. - Realizan una funcién especial de almacenamiento, se
dispersan bajo las células endoteliales en el espacio de Disse, también secretan componentes
de la matriz extracelular, entre otros, diversos colagenos, laminina y proteoglucanos.
(Romero, 2017).

a) Activacion de la vitamina D. La piel, el higado y los rifiones participan en la sintesis
de la forma activa de la vitamina D. (Martinez, 2017).
Pruebas de funcionamiento hepatico

Las pruebas de funcién hepatica (LTE, Liver Function Tests) son aquellas que

permiten determinar la capacidad global del higado para llevar a efecto sus funciones de

desintoxicacién sintesis y metabolismo. Este término incluye a todas las pruebas que mide

! Las células de Kupffer, también conocidas como células de Browicz-Kupffer, son macréfagos localizados
en el higado formando las paredes de las sinusoides que hacen parte del sistema reticuloendotelial
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las enzimas hepéticas, las cuales informan acerca de aspectos parciales de dafio en los
hepatocitos. (Mendoza, 2018).

Clasificacion clinica del dafio hepatico Clinicamente el dafio hepéatico puede
manifestarse por lesion hepatocelular, colestasis o ambas. Tomando en cuenta las
alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepético, particularmente Alanino
Aminotransferasa (ALT) y Fosfatasa Alcalina (FA), podemos clasificar el tipo de lesion de
acuerdo con la siguiente formula:

(ALT paciente/ALT limite superior normal)

(FA paciente/FA limite superior normal)

Una relacion menor a dos indica colestasis, mientras que una relacién mayor a cinco
es indicativa de lesion hepatocelular, y entre dos y cinco se considera dafio mixto.

Se considera que existe lesién hepatica cuando las alteraciones de las pruebas
bioquimicas hepaticas (Alanino aminotransferasa (ALAT), Fosfatasa Alcalina (FAL o
Bilirrubina) aumentan mas de dos veces el limite superior normal. (Mendoza, 2018).

Sheila Sherlock, al referirse a la hepatotoxicidad, decia: “Todo paciente con alteracién
en las pruebas hepaticas, tiene una reaccion a una droga o toxico hasta que se demuestre lo
contrario” (Sherlock, 2017).

Las pruebas como las aminotransferasas y la fosfatasa alcalina, no miden una funcion
especifica, sino que indica la presencia de dafio y la falta de permeabilidad de las vias
biliares.

e Utilidad de las pruebas de funcion hepatica
e Deteccidn de lesion hepatica

e Realizar diagnosticos especificos

e Determinacion de la gravedad y prondstico.

e Seguimiento de la enfermedad y evaluacion del tratamiento.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion detalla un enfoque cuali-cuantitativo. Cualitativo porque se
basa en la observacién y descripcién de los factores de riesgo en el cual se encuentran
inmersos los trabajadores en sus labores cotidianas. Cuantitativa puesto que los datos
recolectados y obtenidos como la determinacion de los niveles de colinesterasa, seran
sometidos a un analisis en el laboratorio, luego reflejado mediante datos estadistico,
obteniendo datos numéricos de la situacion para asi prevenir que algun trabajador que llegara

a presentar alguna alteracion de colinesterasa esté en peligro.

3.2 Disefio de la investigacion

Para la realizacion del presente trabajo se desarrollé una investigacion de tipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, la misma que permitio
obtener una descripcion exacta del factor de riesgo que se esta estudiando y determinar la

situacion actual de los plaguicidas en el ambiente laboral.

3.3 Nivel de la investigacion

La investigacion es descriptiva de corte transversal porque se puede observar la
realidad del lugar donde se realiza el estudio, con el grupo de trabajadores al que se lo estudia

en un periodo de tiempo determinado.

3.4 Poblacién y Muestra

Se utilizé el universo, conformado 60 trabajadores siendo el personal que tiene
contacto directo con las sustancias toxicas entre hombres y mujeres que laboran en la
empresa Agroquimica Organos Fosforados y Carbamatos ubicada en la ciudad de Guayaquil

de la provincia del Guayas, que nos permitird obtener resultados estadisticamente
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significativos. La edad y género de los trabajadores no se lo considero como un indicador de

dafio hepético.
3.5 Variables

3.5.1 Variable dependiente
Determinacién el dafio hepatico y los efectos sobre la salud a partir de la
sintomatologia a traves de exdmenes de laboratorio practicado a los colaboradores, habitos

y la relacion a los niveles de colinesterasa plasmatica.

3.5.2 Variable independiente
Exposicion a organofosforados y carbamatos, como indicadores el area de trabajo,
antigiedad laboral, jornada laboral, tiempo extra, uso del equipo de proteccion y

exposiciones previas.

3.6 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables permite precisar al maximo el significado que
se otorgd a la exposicion por plaguicidas y a los determinantes de riesgo. Se representa las
variables conceptuales, las variables dimensionales, los indicadores y las escalas

consideradas en esta investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Clasificacion de la intoxicacion por exposicion a carbamatos y

organofosforado segun el tiempo de aparicion de los sintomas
Para la clasificacion de los efectos nocivos en la salud que produce los
organofosforados y carbamatos en el personal que manipula se categoriza en los siguientes

tres puntos especificos: (Einstein, 2018).

I. Corto plazo
La exposicion a corto plazo que ocurre inmediatamente posterior al contacto de las
personas con los organofosforados o carbamatos, desde los primeros minutos hasta las
primeras 24 horas, entre las cuales los efectos son muscarinicos?, nicotinicos®, y del Sistema
Nervioso Central (SNC). (Ladron de Guevara, 2018).
ii.  Mediano plazo
Efecto a mediano plazo o denominada también intoxicacién intermedia o toxicidad
media, tienen una aparicion a partir de las 24 hasta las 96 horas posteriores al contacto de
las personas con el carbamato u organofosforado. (Ladron de Guevara, 2018).
li. Largo plazo
Efecto que se presenta posterior al contacto de las personas con el carbamato u

organofosforado posterior a las 96 horas. (Ladrén de Guevara, 2018).

2 Muscarincos responsable de la toxicidad de ciertos hongos) imita las acciones estimuladoras de la acetilcolina
sobre la musculatura lisa y glandulas.

3 Nicotinco es cualquier sustancia que imite la accion de la acetilcolina en los receptores de acetilcolina
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4.2 Definicién de los efectos a la salud por contacto con carbamatos y

organofosforados

Los efectos nocivos en la salud de las personas expuestas a carbamatos y
organofosforados se pueden analizar segun: 6rgano, aparato o sistema del cuerpo humano
afectado por la exposicion. Es asi, que tenemos efectos agudos, cronicos, nicotinicos,

muscarinicos, y/o en el sistema nervioso central. (Brito Ochoa, 2017).

a) Afectacidn respiratoria
A los trabajadores que estan expuestos por la inhalacion de vapores que contienen
dioxido de nitrégeno (CO>) liberado les afecta principalmente por la inhalacion de algunos
gases Yy sustancias quimicas puede también originar una respuesta alérgica que conduce a
una inflamacién y, en algunos casos, a fibrosis dentro y fuera de los pequefios sacos de aire
(alvéolos) y de los bronquiolos. (Brito Ochoa, 2017).
b) Afectacion Visual
La cornea puede ser dafiada por la exposicién topica o sistémica a los medicamentos
y productos quimicos afectando directamente a los trabajadores que estan en constante
manipulacion de las sustancias toxicas como organofosforados o carbamatos.
(Brito Ochoa, 2017).
c) Afectacion Hepatica
En el &mbito laboral, existe una gran cantidad de agentes quimicos capaces de provocar
dafio hepético, pueden lesionarlo directamente a su llegada, lo que se traduce en un patrén
de lesion periportal (tal es el caso del fésforo). Pueden convertirse en toxicas una vez han
actuado sobre ellas los enzimas oxidativos microsomales. (Brito Ochoa, 2017).
En la Tabla N° 1 se muestra los distintos efectos producidos por los carbamatos y

organofosforados en la salud de las personas que manipulan estos productos quimicos.
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Tabla 1. Intoxicacion aguda en la salud por expocicon de carabamatos y

organofosforado

Efectos Muscarinicos Efectos Nicotinicos Efectos al Sistema

Nervioso Central

Alteraciones del nivel de Calambres, mialgias, Cefalea, ansiedad,
conciencia. Pueden variar ~ fasciculaciones, debilidad, confusion, irritabilidad,
desde la somnolencia hasta paralisis flacida, alteracion del estado de

la inconsciencia. hiperglicemia conciencia, ataxia,
Convulsiones. depresion respiratoria

Dificultad para respirar.
Néauseas, vomitos o diarrea.
Sequedad de boca 0 exceso

de salivacion.
Quemaduras alrededor de la
boca, lengua o piel.
Mal aliento.

Pitidos en los oidos

Fuente: Elaboracion propia

i.  Sintomas de intoxicacion Tardios
e Anivel del SNC Sistema Nervioso Central, debilidad muscular a nivel de musculos
proximales, craneales o respiratorios en uno o tres dias, posterior al contacto.

o Déficit cognitivo o parkinsoniano (Salazar, 2019).

4.3 Analisis de la afectacion a la funcion hepatica de los trabajadores

Para analizar la afectacién de la salud en la funcion hepatica de los trabajadores se
explica de manera estratégica se debe seguir de forma cronolégica los tres siguientes pasos

que se describe a continuacion: (Espinal, 2017).

4.3.1 Toma de muestra
La toma de muestras clinicas debe ser realizada por personal médico capacitado para

obtener una calidad de los resultados inicia con diferentes aspectos a considerar como son:
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muestra representativa, adecuada, requerida por el procedimiento a ejecutar, tomada en el
tiempo adecuado, proporcionando la cantidad o volumen solicitado, por ser la base para el
analisis, de ahi la importancia de cumplir con los instrumentos técnicos establecidos. Es
importante resaltar que toda muestra debe ser debidamente identificada, acompafiada por el
formulario respectivo correctamente lleno, firmado y con sello del establecimiento
responsable del muestreo, con el objetivo de garantizar la trazabilidad de resultados.
(Sanchez, lllescas, y Garcia Gamez, 2018).

Al paciente se le solicitard que permanezca en ayunas entre 8-10 horas previas a la
extraccion dado que algunos valores del estudio pueden verse modificados con la toma de
alimentos. En ocasiones, dependiendo de las razones por las cuales se realiza el analisis de
sangre, el médico del paciente le solicitara que evite tomar una medicacién o un alimento en
concreto unas horas o dias previos al examen.

En el momento de la realizacion de la extraccion, el paciente debera indicar si esta
realizando algun tipo de tratamiento, especialmente con anticoagulantes, o si ha padecido
algun tipo de infeccion en los dias previos al examen.

(Sanchez, Illescas, y Garcia Gamez, 2018).
e El ayunar para los tipos de pruebas de sangre

Algunos de los tipos mas comunes de pruebas que requieren ayuno son:

Las pruebas de glucosa, que miden el azlcar en la sangre. Una de ellas es la prueba de
tolerancia a la glucosa. Antes de esta prueba, hay que ayunar durante 8 horas.

a) Le hacen una prueba de sangre
b) Usted bebe un liquido especial que tiene glucosa
c) Luego, la prueba de sangre se repite una, dos y a veces tres horas mas tarde

(Sanchez, lllescas, y Garcia Gamez, 2018).
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e Indicaciones generales para la toma muestras examenes de sangre

Explicar al paciente acerca de la indicacion médica del examen, dando instrucciones
respecto a la preparacién, necesidad de ayuno, tipo de régimen y objetivos del examen.

Constatar que el paciente esta en las condiciones requeridas para el examen (ayunas u
otra) En general los exdmenes de sangre se toman en ayunas, pues la ingesta de alimentos
puede hacer variar los resultados de algunos examenes (Ej: glicemia basal) Controlar que el
paciente ingiera desayuno después de la toma de la muestra. Una vez tomadas las muestras
deben ser enviadas a la brevedad al laboratorio, ya que éstas contindlan con su metabolismo,
al permanecer a temperatura ambiente, produciéndose alteracion de los valores reales del
paciente. (Sanchez, lllescas, y Garcia Gamez, 2018).

No deben utilizarse frascos que merezcan dudas, sin tapas, sucios o con cantidad
insuficiente de anticoagulante.

Al tomar la muestra de sangre, evitar la formacion de espuma sanguinolenta, ya que
esta favorece la coagulacién y la hemolisis se debe vaciar suavemente la sangre por las
paredes del frasco, esta accion evita la hemolisis de la muestra, situacion que al ocurrir podria
alterar los valores reales del paciente. En la actualidad se utilizan tubos para examenes
sellados al vacio, en los cuales viene indicada la cantidad de muestra requerida, estos se
puncionan cuidadosamente en el tapdn de goma y se llenan por gradiente de presion con la
cantidad de sangre determinada, no siendo necesario realizar presion con el émbolo de la
jeringa. (Sanchez, lllescas, y Garcia Gamez, 2018).

En este caso hay que tener la precaucion de retirar suavemente la jeringa, evitando
acercarla demasiado al rostro, pues se pueden producir pequefias pulverizaciones desangre

y penetrar en la conjuntiva ocular.
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4.3.2 Anélisis en laboratorio

Para realizar un buen diagnostico de cualquier patologia, se necesitan pruebas
complementarias que avalen los resultados. Pues bien, en un laboratorio clinico se realizan
gran parte de estas pruebas que llevaran al profesional a formular un dictamen correcto.
(Stevenson, Corven, y Villanueva, 2018).

El laboratorio es un lugar formado por un equipo multidisciplinario. En la mayoria de
los casos consta de un médico patdlogo clinico o analista clinico, profesional del laboratorio
y técnico en andlisis clinicos. Estos actian como trabajadores dependientes en un organismo
o0 institucion pequefio, mediano o grande. La funcion principal es analizar muestras
bioldgicas humanas que ayudan al estudio, diagndstico, prevencion y tratamiento de las
diferentes patologias. En estos laboratorios, conocidos también como laboratorio de
patologia clinica, se utilizan metodologias que abarcan disciplinas varias como puede ser el
caso de la bioguimica, hematologia, inmunologia y microbiologia. En un laboratorio clinico
se obtienen y se analizan diferentes muestras bioldgicas. Algunos ejemplos mas comunes
son: sangre, orina, heces, liquido sinovial, liquido cefalorraquideo, exudados faringeos y
vaginales, entre otros. (Stevenson, Corven, y Villanueva, 2018).

4.3.3 Resultados de los Analisis

Los examenes de laboratorio constituyen una herramienta Gtil en la actividad médica,
utilizados juntamente con la historia clinica y el examen fisico del paciente, se ordenan para
confirmar o descartar un diagndstico clinico, para prevenir enfermedades, dar seguimiento a
la evolucion de una enfermedad, controlar los valores de colinesterasa en los trabajadores de
esa manera no exponerlos a riesgos. (Gordillo y Barbecho, 2018).

A través de pruebas encasilladas como perfiles se obtiene informacion necesaria para

conocer el estado quimico de los trabajadores y a la vez diagnosticar.
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4.4 Encuesta de comorbilidad en el personal expuesto a carbamatos y

organofosforado

Se realiz0 una encuesta para obtener informacién relevante de las actividades
efectuadas en la jornada laboral, incluyendo datos de filiacion, actividad laboral que realiza,
afios de trabajo, frecuencia de exposicion, habitos como fumar o beber alcohol, utilizacion
de equipo de proteccién personal.

En la tabla 2 se muestra la clasificacion segun el género de los colaboradores de la

empresa agroguimico que manipula los carbamatos y organofosforados.

1.- ElI Género de los trabajadores de la empresa Agroquimica expuesto a productos
organos fosforados y carbamatos

Tabla 2. Género de los trabajadores
Género Frecuencias Porcentaje
Mujeres 2 3%
Hombres 58 97%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se muestra la distribucion del género de los trabajadores expuestos que
indican en la tabla 2. De los trabajadores de la empresa Agroquimica expuesto a productos

organos fosforados y carbamatos.

Graéfico 1. Porcentaje de género

Fuente: Elaboracién propia
Analisis del género de los trabajadores

En la tabla 2 se observa que los hombres fue el més representativo con 97 % en relacién a

las mujeres con 3 %, con relacién al grupo, estos resultados podrian estar relacionados a que
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el proceso de almacenamiento, preparacion de la mezcla de agroquimica érganos fosforados

y carbamatos y actividades fuertes; lo realizan preferentemente el género masculino.

Tabla 3. Rango de edad
Rango de edades Frecuencias Porcentaje

19 afios a 28 afios 16 27%

29 arios a 36 afnos 15 25%

37 afos a 44 afnos 14 23%

45 afios a 53 afios 10 17%

54 afios a 63 afnos 5 8%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se muestra el rango de edades de los trabajadores expuestos que indican

en la tabla 3.

Grafico2.  Rango de edad

= 19 afios a 28 afios
= 29 afios a 36 afios
= 37 afios a 44 afios

45 afios a 53 afios

= 54 afios a 63 afos

Fuente: Elaboracion propia
Anadlisis de los rangos de las edades del personal
Como se evidencia en la tabla del rango de edad de 19 afios a 28 afios con un 27% (n=16)
mientras que en 29 afios a 36 afios la poblacion a ser estudiada con un 25% (n=15), los
trabajadores de 37 afios a 44 afos se encuentran en el 23% (n=14) y los trabajadores de 45
afios a 53 afos poblacion son 17% (n=10), 54 afios a 63 afios 8% (n=5) son el grupo minimo

de los que presentan alteraciones en los niveles de colinesterasa.
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Anélisis de los afios de trabajo en la empresa

Tabla 4. Afios de trabajo en la empresa
Afios de trabajo Frecuencia Porcentaje
1-3 8 13%
4-6 12 20%
7-9 18 30%
>10 22 37%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico3.  Afios de trabajo en la empresa
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 y grafico 3, identificamos que el 37% de los trabajadores oscila en un
rango mayor a 10 afios de labores en la empresa, el 30% se encuentra en el rango de 7-9

afios, 20% de 4-6 y menor porcentaje con el 13% se encuentra el rango de 1-3 afos.
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Tabla 5. Frecuencia de exposicion a productos quimicos

Exposicion Frecuencia Porcentaje
Diaria 40 67%
Semanal 20 33%
Mensual 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico4.  Frecuencia de exposicion a productos quimicos
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Fuente: Elaboracién propia

Se muestra que la frecuencia de los trabajadores a los productos quimicos es diaria

en un 67%, semanal en un 33% y mensual del 0%, como se observa en la tabla 5.
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Tabla 6. Ha recibido capacitacion acerca la utilizacién y manejo de los quimicosy su
afectacién a la salud

Capacitacion Frecuencia Porcentaje
Sl 51 85%
NO 9 15%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico5.  Ha recibido capacitacion acerca la utilizacion y manejo de los quimicosy
su afectacion a la salud
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 y grafico 5, se muestra que el 85% de los trabajadores afirman haber
recibido capacitacion sobre el manejo correcto de los quimicos, en tanto el 15% discrepa con

la gran mayoria de los trabajadores.
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Tabla 7. Temas de capacitacion

) Frecuencia Porcentaje
Alternativas Total
Sl NO % %
Medidas de proteccion 58 2 9% 3% 100%
Aspectos técnicos 45 15 75%  25% 100%
Peligrosidad de los quimicos 60 0 100% 0% 100%
Efectos en la salud 55 5  92% 8% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico6.  Temas de capacitacion
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo observado en la tabla 7 y grafico 6 se menciona la percepcion de los
trabajadores con respecto a los temas en los cuales han sido capacitados, de los cuales el
97% indicaron que han recibido formacion sobre as medidas de proteccién que deben
emplear, 75% manifiestas que han sido capacitados en temas relacionados a los aspectos
técnicos, el 100% refiere que reciben capacitacion continua sobre la peligrosidad de los
quimicos que manipulan, del mismo modo el 92% de los trabajadores manifiestan haber
recibido formacion sobre los efectos en la salud que provoca la exposicion a productos

quimicos.
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Tabla 8. Utilizacion de equipo de proteccion personal (EPP)

Alternativas Frecuencia Porcentaje

S 43 2%
NO 0 0%
A veces 17 28%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 7.  Utilizacion de equipo de proteccién personal (EPP)
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 y grafico 7, podemos observar que la gran mayoria de los trabajadores
si utiliza el equipo de proteccion personal con un porcentaje del 72%, mientras que el 28%
de los trabajadores solo lo hace a veces afirmando que la incomodidad de estas prendas es
una de las razones por las que nos la usa con frecuencia. Seestablece que en cada area de
trabajo tiene diferente necesidades de proteccion por lo que es necesario anlizar de forma

geenral todo el equipo que se debe llevar para el desempefio de las labores.
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Tabla 9. Utiliza prendas de proteccidn tales como

Equipo de proteccion personal Frecuencia Porcentaje
Sl 60 100%
Guantes
NO 0 0%
_ Sl 60 100%
Uniforme
NO 0 0%
_ Sl 0 0%
Mascarilla
NO 60 100%
Sl 0 0%
Gafas
NO 60 100%
Sl 45 75%
Botas
NO 15 25%
) Sl 0 0%
Ninguna
NO 0 0%
Fuente: Elaboracién propia
Gréafico8.  Utiliza prendas de proteccion tales como
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9 y grafico 8 se observa que de los 60 trabajadores encuestados el 100% utiliza

guantes, uniforme, el 75% menciona que utiliza botas y ademas expresan no utilizar

mascarillas y guantes en algunos casos por considerar innecesario su aplicacion.
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Tabla 10. Habitos de consumo

Habitos de consumo Frecuencia Porcentaje
Sl 36 60%
Alcohol
NO 24 40%
o Sl 18 30%
Cigarrillo
NO 42 70%
. . Sl 45 75%
Alimentos con alto contenido de grasa
NO 15 25%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 9. Habitos de consumo
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Fuente: Elaboracién propia

De los 60 trabajadores encuestados se observa que el 60% afirma que ingiere alcohol,
mientras que el 30% indica que consume cigarrillo y el 75% consume alimentos con alto
contenido de grasas, estos datos son considerados significativos para analizar los niveles de
TGO, TGP y FAL, debido a la frecuente alteracion que ocasionan estos habitos,

incrementando el riesgo de padecer una lesién hepatica.
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3.- Factores de riesgos de la Agroquimica Organos Fosforados y Carbamatos

Tabla 11. Factores de riesgo
Factores de ALCOHOL TABACO COMORB
resgo Frecuencias  Porcentaje  Frecuencias Porcentaje  Frecuencias Porcentaje
SI 45 75% 30 50% 7 12%
No 15 25% 30 50% 53 88%
Total 60 100% 60 100% 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se muestra los factores de riesgo a los que puede llegar a ser una

afectacion hepatica en los trabajadores expuestos que indican en la tabla 11.

Gréfico 10.  Factores de riesgo
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| Si 45 75% 30 50% 7 12%
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis de los factores de riesgo

En la tabla 11 existe un predominio de trabajadores que indicaron que determinan los
Factores de riesgos de la Agroquimica Organos Fosforados y Carbamatos de alcohol con el
si tiene mayor incidencia con 75% seguido con el no 25%, con referencia al tabaco existe
igualdad en la poblacion de estudio con el 50%, comorbilidad con incidencia el no con 88%,

y el si con un rango bajo con el 12%.
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4.- Los niveles de Colinesterasa Plasmatica y Colinesterasa Eritrocitaria en los

trabajadores
Tabla 12. Nivel de Colinesterasa
Colinesterasa _ Colinesterasa .
. Porcentaje ) o Porcentaje
Plasmatica Eritrocitaria
Bajo 26 43% 27 45%
Normales 34 57% 33 55%
TOTAL 60 100% 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 11 se muestra los niveles de colinesterasa de los trabajadores expuestos

que indican en la tabla 12.

Grafico 11. Nivel de colinesterasa
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis de los niveles de colinesterasa

En la tabla 12 se observa que los encuestados no presentan alteracion de alta consideracion,
en relacién se observa Colinesterasa Plasmatica normal con 57% del presentan nivele bajo
43%, esto se relaciona porque son los encargados de realizar la preparacion, almacenamiento
y se reflejan los valores de colinesterasa en comparacion con Colinesterasa Eritrocitaria con

un valor normal 55% y present0 alteracion 45%.
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5.- Niveles de alteraciones de las enzimas hepaticas.

Tabla 13. Trabajadores segun alteraciones en las enzimas hepéticas

Determinacion Frecuencia Porcentaje
Normal 60 100%
TGO
Alterado 0 0%
Normal 60 100%
TGP
Alterado 0 0%
Normal 60 100%
FAL
Alterado 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 12. Trabajadores segun alteraciones en las enzimas hepéticas
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo observado en la tabla 13 y grafico 12 se observa que tanto las enzimas de
TGP como TGO y FAL, no presentan ninguna alteracion, lo cual indica que estas enzimas

no son suceptibles a la exposicion de los productos quimicos.
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4.5 Factores que alteran la funcién hepatica

Las alteraciones del perfil hepatico constituyen una de las anomalias mas

frecuentemente observadas, como en las consultas de atencién primaria. En el Gltimo caso,

es muy frecuente que las alteraciones del perfil hepatico constituyan un hallazgo casual en

un paciente asintomatico o que consulta por sintomas banales o inespecificos, pudiendo

detectarse hasta en aproximadamente en el 8-10% de los analisis rutinarios realizados.

(Lobon, 2019).

Factores que pueden aumentar el riesgo

Los factores de que pueden aumentar el riesgo se incluyen los siguientes:

Tomar analgésicos de venta libre o determinados medicamentos recetados. Tomar
un medicamento o un analgésico de venta libre que conlleve un riesgo de dafio
hepatico aumenta tu riesgo de sufrir hepatitis toxica. Esto se da especialmente si
tomas varios medicamentos o si tomas una dosis superior a la recomendada para ese
medicamento.

Tener una enfermedad hepatica. Tener un trastorno hepatico grave, como cirrosis o
esteatosis hepética no alcohdlica, te hace mucho mas susceptible a los efectos de las
toxinas.

Edad avanzada. A medida que envejeces, el higado descompone las sustancias
nocivas de forma mas lenta. Esto significa que las toxinas y sus productos derivados
permanecen en tu organismo durante mas tiempo.

Tomar alcohol. Tomar alcohol mientras estds tomando medicamentos o
determinados suplementos de hierbas aumenta el riesgo de toxicidad.

Ser mujer. Debido a que las mujeres parecen metabolizar determinadas toxinas de

forma mas lenta que los hombres, el higado estd expuesto a mayores concentraciones
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sanguineas de sustancias nocivas durante mas tiempo. Esto aumenta el riesgo de
sufrir hepatitis toxica.

e Tener determinadas mutaciones genéticas. Heredar determinadas mutaciones
genéticas que afectan la produccion y la accién de las enzimas hepéticas que
descomponen las toxinas puede hacerte mas susceptible a sufrir hepatitis toxica.
(Santana & Mora, 2018).

Trabajar con toxinas industriales

Trabajar con determinadas sustancias quimicas industriales pone en riesgo.

Piel: los efectos pueden variar desde una irritacion por contacto con p.ej. gasolina,
hasta efectos severos como corrosion de la piel por contacto con hidroxido sédico, o el cancer
de piel por ingestion de arsénico o exposicion al sol o a rayos ultravioleta.

Higado, conductos biliares o vesicular biliar: con produccion de diversas
enfermedades como hepatitis quimica, cirrosis y cancer hepatico.

Sistema inmunitario: puede verse afectado de formas diversas. Por fendmenos de
hipersensibilidad (alergia y autoinmunidad), de inmunodeficiencia o de proliferacion
incontrolada de células (linfomas).

Rifiones: grandes volimenes de sangre pasan por los rifiones donde se filtran los
toxicos que pueden acumularse y dafiarlos.

Sistema nervioso: los efectos pueden darse a nivel de sistema nervioso central (gj.
metales toxicos como el plomo y el mercurio) o en los nervios periféricos.

(Santana y Mora, 2018).
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4.6 Comprobacion de hipotesis

Para una mayor concecsion de los datos expuestos, se aplica la prueba de distribucién Chi-
cuadrado de Pearson, con la misma se podra demostar o definir si la hipoteis de investigacion
se acepta o rechaza.

Para el prop6sito de la investigacion se establecen las siguientes hipotesis:

Hipotesis de Trabajo

La funcion hepéatica en los trabajadores en contacto indirecto con carbamatos vy

organofisfirados afectara la salud ocupacional.

Hipdtesis Nula

La funcion hepatica en los trabajadores en contacto indirecta con carbamatos vy
organofosforao no afectara la salud ocupacional.

A continuacion, se describe la ecuacion de la prueba estadistica Chi- cuadrado.

Ecuacién 1. X =Y(fo—Fe)?/Fe

Donde:

Y= Sumatoria

Fo= Frecuencia observada o calculada

Fe= Frecuencia esperada.

Para realizar el calculo se procedi6 a considerar un margen de error del 5%, o 0,05 reflejado
en la tabla.

El grado de libertad se obtendra a traves de la siguiente ecuacion:

Ecuacion N°2 GL=(F-1) (C-1)

Donde:

F= Ndmero Filas

C= Numero de columnas

40



Comprobacion de hipdtesis 1

Ho: Los trabajadores que tiene contacto manera indirecta con agroquimicos no se exponen
a efectos nocivos en su salud.

Hi: Los trabajadores que tiene contacto manera indirecta con agroquimicos se exponen a
efectos nocivos en su salud.

Tabla 14. Tabla de contingencia hipotesisl

(0 —-E)* (0-E)?[E

FO FE (O-E)

26 26,5 -0,5 025  0,009434

27 26,5 05 025  0,009434

34 33,5 05 025  0,0074627

33 33,5 -0,5 025  0,0074627
CHI 2 CALCULADO 0,0337933
CHI 2 TABULAR 3,8415

Fuente: Prueba estadistica chi- cuadrado
Elaborado por: El autor

Con grado de libertad 1 y significancia del 5% el valor de la tabla chi- cuadrado es de 3,84,
es decir, mayor que el valor calculado 0,033, por consiguiente, se procede a rechazar la
hipdtesis alternativa y se acepta la hipétesis nula, es decir, los trabajdores no presentan

efectos nocivos cuando tienen contacto de manera indirecta con agroquimicos.

Comprobacion de hipdtesis 2

Ho: Los trabajadores expuesto al riesgo quimico carbamatos y organofosforados durante 3
afios, no presentan afectacion en la funcion hepatica.

Hi: Los trabajadores expuesto al riesgo quimico carbamatos y organofosforados durante 3

afios, presentan afectacion en la funcién hepatica.
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Tabla 15. Tabla de contingencia hipotesis2

(0-E)? (0-E)*[E

FO FE (O-E)
60 60 0 0 0
60 60 0 0 0
60 60 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
CHI 2 CALCULADO 0
CHI 2 TABULAR 5,9915

Fuente: Prueba estadistica chi- cuadrado
Elaborado por: El autor

Con grado de libertad 2 y significancia del 5% el valor de la tabla chi- cuadrado es de 5,99,
es decir, mayor que el valor calculado 0, por consiguiente, se procede a aceptar la hipdtesis
nula, es decir, los trabajdores expuesto al riesgo quimico carbamatos y organofosforados

durante 3 afios, no presentan afectacion en la funcion hepética.

Determinada cada una de las hipotesis alternativas de la investigacion, se concluye que se
rechaza la hipotesis de trabajo, y se acepta la hipotesis nula, es decir: La funcidn hepatica en
los trabajadores en contacto indirecta con carbamatos y organofosforao no afectara la salud

ocupacional.
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CAPITULO V
DISCUSION

4.1 Discusion

En este estudio se realiza la comparacién con otro estudio semejante de la Dra. Silva
Medina Francisca Flores, que entre las semejanzas con el estudio actual, se observo que los
hombres fue el grupo mas representativo con 97 % en relacion a las mujeres con 3 %, con
relacion al grupo, estos resultados podrian estar relacionados a que el proceso de
almacenamiento, preparacion del envio de cajas, frascos, fundas o sacos y despacho de
diferentes presentaciones de organos fosforados y carbamatos son actividades donde se
destina a la poblacion masculina.

Asi mismo en el analisis del estudio realizado por la Dra. Silva Medina Francisca
Flores del segun los resultados se observa que la mayor cantidad de pacientes se encuentran
en las edades comprendidas entre 18 a 27 afios con un 46,5%, 28 a 37 afios con 25.7% y 38
a 47 afnos con 16.0%, lo que indica que esas son las edades Optimas de trabajo y
productividad de los agricultores provenientes de diferentes agroindustrias, atendidos en la
Clinica de Salud Ocupacional Preventiva SAC. 2017. Por otro lado, el grupo con niveles de
colinesterasa plasmatica bajos, comprende entre la edad de 18 a 27 afios con 42,1% del total
del nivel bajo, 23,7% de 28 a 37 afos, 18,4% de 38 a 47 afios y 13,2% de 48 a 57 afos.

Como se evidencia el estudio los rangos de edad de 19 afios a 28 afios con un 27%
(n=16) mientras que en 29 afios a 36 afios la poblacion a ser estudiada con un 25%(n=15),
los trabajadores de 37 afios a 44 afios se encuentran en el 23% (n=14) y los trabajadores de
45 afios a 53 afios poblacion son 17% (n=10), 54 afios a 63 afios 8% (n=5) son el grupo

minimo de los que presentan alteraciones en los niveles de colinesterasa.
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Investigacion detallada por la Dra. Silva Medina Francisca Flores nos muestra que de
144 pacientes atendidos en la Clinica de Salud Ocupacional Preventiva SAC., presentd que
el 73.6% (106 casos) de los pacientes, estan dentro del rango normal de los niveles de
colinesterasa plasmatica, mientras que el 26.4 % (38 casos) est4 por debajo de lo normal.
Segln Md. Teresa Liliana Robalino Travez el 2016 publico un estudio en el cual se analizd
un grupo de trabajo donde se especifica en el estudio se ve relacion en los encuestados no
presentan alteracion de alta consideracion, en relacion al estudio actual se observa
Colinesterasa Plasmatica normal con 57% del presentan nivele bajo 43%, esto se relaciona
porque son los encargados de realizar la preparacion, almacenamiento y se reflejan los
valores de colinesterasa en comparacion con Colinesterasa Eritrocitaria con un valor normal

55% y presento alteracion 45%, a pesar de que en nuestro estudio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

A través de las pruebas de laboratorio se dan a conocer los efectos de intoxicacion con
organofosforados constituye un serio problema para la salud de los trabajadores, por ello es
importante conocer el tipo de compuestos que son usados, la via de ingreso del toxico y el
tiempo de evolucion asi evitar que ataque a la funcién hepatica.

El anlisis de los resultados de las pruebas realizadas al personal de bodegueros quienes
no tienen una exposicion directa al agroquimico (carbamatos y organofosforado) durante un
lapso de tres afios, se puede concluir que no se presentaron alteracion de los valores de
colinesterasa plasmatica o eritrocitaria. ya que ninguno de ellos presenta valores por debajo
del rango permisible.

En el lapso de los 3 afios que se han considerado a la poblacién objeto del estudio, para
analizar la afectacion de la funcion hepatica de los trabajadores expuestos al riesgo quimico
de carbamatos y organofosforados, se puede concluir que los datos de normalidad de
colinesterasa eritrocitica y plasmatica no indican afectacion de la funcién hepatica.

Resulta muy importante conocer el tipo del entorno, conocer las condiciones pues
condicionara la forma en que ésta se dirija. Al estudiar otros factores que podrian afectar la
funcién hepatica de los trabajadores y analizando los niveles de colinesterasa en los
trabajadores que receptan, transportan y entregan carbamatos y organofosforados, durante
un lapso de tres afios y a pesar de que algunos miembros de la muestra poseen enfermedades
cronicas, se puede concluir que no se han encontrado alteracion de esta funcion por la

exposicion de carbamatos y organofosforado por lo que se acepta la hipotesis alternativa.
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6.2 Recomendaciones

Se deberia implementar charlas educativas enfocadas en el uso y toxicidad de los
plaguicidas organofosforados para que el personal tome conciencia y use el equipo de
proteccion requerido para cada puesto de trabajo, difundir informacion acerca de los
sintomas que pueden aparecer ante una intoxicacion aguda con organofosforados.

No evitar o posponer la evaluacion periddica de resultados de laboratorio enfocado
a las alteraciones de colinesterasa plasmatica en el personal de alto riesgo cada 3 meses, y
de personal de bajo riesgo al menos anual.

Dado que no existe evidencia clinica ni de laboratorio de afectacion a la salud de los
trabajadores en los 3 afios que dur6 el presente estudio, se recomienda para futuras
investigaciones ampliar el tiempo de analisis en duracion de afios de exposicion, 0 a su vez,
actualizar las mediciones con técnicas de ultima generacién conforme van avanzando los
equipos utilizados en los analisis.

Recolectar informacion relevante mediante historia clinica y realizar 2 evaluaciones
de colinesterasa previo al proceso de fumigacion para lograr obtener una linea base de nivel
de colinesterasa personal, de este modo las alteraciones en los resultados de laboratorio

serian mas fiables y con menor margen de error.
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ANEXOS

Anexo A: Equipos para la toma muestra de sangre
e Agujas: Estdn numeradas dependiendo de su calibre. Para coleccion de sangre se
utilizan agujas de didmetro 21G (0.8 mm) x 1”. Para lactantes y punciones de
vias venosas dificiles se utilizan mariposas de distintos calibres.
e Jeringasde 3,5,10y 20 cc
e Adaptador para tubos al vacio.
e Ligadura: Recomendable de 2 tamafios para adultos y nifios.
e Alcohol al 70%.
e Algodon.
e Guantes de procedimientos
e Curita o venda adhesiva.
e Frascos para hemocultivos.
e Tubos de exdmenes.
Tubos de coleccion
Los tubos estan predeterminados para llenarse con un determinado volumen de sangre
por vacio. La tapa de goma esté codificada por color, de acuerdo a su uso y sus aditivos:
e Tubo tapa roja
Uso: Quimica, inmunologia, banco de sangre, derivados.
Aditivo: Ninguno.
e Tubo tapa amarilla
Uso: Hormonas, niveles plasmaticos, marcadores tumorales.
Aditivo: Gel — Separador.
e Tubo tapa lila

Uso: Hematologia, biologia molecular, liquidos bioldgicos, hemoglobina glicosilada.
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Aditivo: Anticoagulante EDTA. (Acido etildiaminotetraacetico)
e Tubo tapa celeste
Uso: Pruebas de Coagulacion.
Aditivo: Anticoagulante Citrato de sodio 3.2%.
e Tubo tapa negra
Uso: Velocidad de sedimentacién globular VSG.
Aditivo: Anticoagulante Citrato de sodio 3.8%.
e Tubo tapa gris
Uso: Glicemia.
Aditivo: Anticoagulante Fluoruro de sodio.
e Tubos tapa verde
Uso: Pruebas Bioguimicas, Electrolitos Plasmaticos, marcadores virales.

Aditivo: Heparina de Litio.

Hematies:
Hombres: 4,5 a 5 millones/mL.
Mujeres: 4,2 a 5,2 millones/mL.
Hemoglobina: 14 a 16 g/dL.
Hematocrito:
Hombres: 40,7-50,3%.
Mujeres: 36,1-44, 3%.VCM (volumen corpuscular medio): 80-100 fL.
HCM (hemoglobina corpuscular media): 26-32 picog.
CHCM (concentracion de hemoglobina comparada con el hematocrito): 32-36%.
Leucocitos:
4.500-10.000/mm3. Férmula:

Neutréfilos:
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No segmentados: 0,2-6%.
Segmentados: 55-70%.
Eosinofilos: 1-4%.
Basofilos: 0,2-1,2%.
Linfocitos: 17-45%.
Monocitos: 2-8%.
Plaquetas:
150.000-450.000/mma3.
Toma de muestras
Condiciones del paciente para realizar examen
Tipo de frasco o tubo, utilizacion de anticoagulante, jeringa heparinizada.
Cantidad de sangre requerida.
Datos complementarios del paciente, en algunos examenes se solicita, por ejemplo, el
peso, la talla, la edad, la temperatura, etc.
Obtener de manera correcta la muestra.
Constatar la correcta rotulacion de los frascos
Registro en el cuaderno de entrega y recepcion de muestras de cada servicio.
Informar al personal encargado del transporte de las muestras
Uso de receptaculo plastico tapado y frascos en posicion vertical, evitando que se
destapen o volteen.
Durante la extraccion de sangre el paciente permanecera sentado o recostado sobre una
camilla; se le pedird que mantenga extendido uno de sus brazos evitando moverlo mientras
se realice la extraccion. El profesional localizard un vaso del brazo para la puncion,

generalmente una vena localizada en la cara anterior a la altura de la flexion del codo,
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colocara una goma elastica inmediatamente por encima del punto de puncién para favorecer
el llenado de la vena y la posterior extraccion de sangre.

La zona de la puncion se desinfecta mediante el uso de una gasa estéril empapada en
alcohol. Para tomar la muestra de sangre se utilizan una aguja hipodérmica y una jeringuilla
de pléstico, ambas desechables. Generalmente suele extraerse una pequefia muestra de
sangre, de unos 10 cc, aunque estudios especiales pueden requerir una muestra mayor.

Tras la puncion, se dejara un apdsito estéril sobre la zona de la puncion y se pedira al
paciente que realice una suave presion durante unos minutos hasta que el punto de puncién
no presente sangrado. Al recibir el informe de los resultados, interpretarlos y controlarlos si
se presentan valores alterados.

Consecuencias de una mala técnica en la toma de muestras de examenes

Dafio para el paciente al atrasar o perder la oportunidad de un diagnéstico precoz, de
una valoracion de la evolucién o ajuste oportuno de una terapia.

Perdida de tiempo y material.

Pérdida de confianza del paciente.

Alteracion de los resultados.

Alteracion del rodaje del servicio y del laboratorio.

Como prevenir los hematomas:

* Puncionar solamente la pared superior de la vena.

* Retirar la ligadura antes de remover la aguja.

* Escoger las venas superficiales mayores.

* Aplicar presion sobre el sitio de la puncion.

Proceso de toma de muestra para laboratorio
Nombre Completo del Paciente N.° de Ficha (datos en hoja de estadisticas)

Tipo de Examen
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Diagnostico del paciente en algunos casos

Condiciones en que fue tomado, por ejemplo, si los exdmenes son para determinar
gases venosos o arteriales, especificar si fueron tomados conO2, (sefialar litros por minuto)
0 con aire ambiental. En caso de tomar hemocultivos, consignar en la orden, si se esta
administrando antibioticos, dosis, via, la ultima dosis administrada y la temperatura axilar
del paciente.

Al solicitarse niveles plasmaticos de drogas registrar dosis y hora de la ultima
administrada.
Normas establecidas por el Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud ha establecido algunas consideraciones que se deben tener en
cuenta, al extraer muestras de fluidos corporales considerados de riesgo, como una manera
de realizar técnicas con un margen de seguridad, tanto para el personal de salud, como para
los pacientes.

Estas medidas son las siguientes:

Personal: Las punciones vasculares deben ser realizadas por profesionales
capacitados y constantemente evaluados.

Materiales: Todo material de uso venoso o intraarterial debe ser estéril y de un solo
uso. No se debe usar material desechable reesterilizado.

Medidas de Asepsia Quirurgica

Lavado de Manos: El profesional responsable de la puncién debe lavarse las manos
antes y después del procedimiento.

Medidas de Asepsia Médica

Uso de guantes: Todas las punciones venosas y arteriales deben realizarse con guantes

protectores
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Precauciones Estandares con sangre y fluidos corporales

Eleccidn del sitio de puncidn: La piel del sitio de puncion elegido, debe estar indemne
y limpia. Se deben utilizar preferentemente, venas del pliegue del codo, medianas basilicas
o cefalicas.

Preparacion del sitio de puncion: Piel limpia, en caso contrario se debe lavar con
agua y jabon antes de aplicar el antiséptico. La pincelacién del sitio de puncién debe ser con
alcohol de 70°, una vez aplicado, esperar que tome contacto con la piel al menos por 30
segundos, antes de puncionar.

Desecho de Material: La eliminacion de la jeringa y aguja debe ser en envase
especialmente designado (tarro o botella plastica desechable) sin doblar, lavar, quebrar o
reencapsular la aguja.

Eliminacion del material corto punzante

Soltar la aguja con pinzas, no tocar con las manos.

Eliminar aguja en recipiente resistente a punciones.

Eliminar jeringuilla y aguja completa sin separarlas.

Envase para desecho material corto punzante
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Anexo B: Encuesta aplicada a los trabajadores

@ UNIVERSIDAD
PACciFico
Escuela de Negocios

MEDICION DE COLINESTERASA EN LA FUNCION HEPATICA DE LOS
TRABAJADORES AGROQUIMICA ORGANOS FOSFORADOS Y

CARBAMATOS
INFORMACION PERSONAL
Nombres: Apellidos:
Sexo: Escolaridad:
Edad: Teléfono:

1 ¢ Cuél es el tiempo de trabajo transcurrido en la empresa agroquimica?

1- 3 afos [
4- 6 afios |
7-9 afnos O
>10 afios ]
2 ¢Cudl es la frecuencia de exposicion a productos quimicos?
Diaria ]
Semanal ]
Mensual ]

3 ¢Ha recibido capacitacion acerca la utilizacién y manejo de los quimicos y su

afectacion a la salud?

Sl ]
NO ]
4 ¢Cudles fueron los temas de capacitacion?
Medidas de proteccion [
Aspectos técnicos O

Peligrosidad de los quimicos [
Efectos en la salud 1

5 ¢Utiliza proteccion personal para manipulacién, aplicacién y eliminacion de los
productos quimicos?
Sl

O A veces []
NO (I
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6 ¢Utiliza prendas de proteccion tales como?
Guantes ]
Uniforme |
Mascarilla ]
Gafas |
Botas [
Ninguna [
7 ¢Toma algun tipo de medicacion?
Sl ]
NO ]
¢Indique cudl?
8 ¢Ha padecido o le han diagnosticado alguna enfermedad relacionada al higado?
Sl ]
NO ]
9 ¢Ha padecido alguna vez de hepatitis A/B/C?
Sl |
NO ]
10 | ¢{Habitos de consumo?
Sl NO
Alcohol 1 ]
Cigarrillo ] 1
Alimentos con alto contenido de grasa [ ]
11 | Monitoreo de resultado biol6gico de colinesterasa
<3127 Ul/L Bajo
3127 - 770 UI/L Normal
>7770 IU/L Alto
Participante Investigador
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Anexo C: Fotografias de las maquinas del madulo cobas e801

Imagen del quipo cobas e801que fué utilizado en el laboratorio, para el analisis de muestra

de sangre para la determinacio de colinesterasa plasmatica y eritrocitaria en la poblacion de

trabajadores expuestos a carbamatos y organofosforados.

Este modelo esta disefiado para un uso completamente consolidado con grandes volumenes
de proceso y un funcionamiento continuo, y al mismo tiempo generando menos residuos, lo

que limita el impacto medioambiental de los analisis.
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En comparacion con los sistemas actuales de anélisis inmunoquimico, el médulo cobas e
801 ofrece casi el doble de capacidad de procesado y presenta un tamafio similar. Requiere
un volumen de muestra reducido, permite una amplia variedad de pruebas y proporciona
resultados de forma veloz, fiable y reproducible con respecto a otros dispositivos. Estas
caracteristicas benefician a los pacientes y los profesionales sanitarios al ofrecerles

resultados exactos y rapidos que permiten tomar las decisiones terapéuticas mas adecuadas.

l
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Anexo D: Los tubos para la toma de muestra

Aqui una imagen de los tubos que se utilizan para la recoleccion de la muestra de sangre,
misma que se realiza atraves de una vena periferica, el tubo debe ser tapa roja segun
normativa internacional, rotulado inmediatamente para evitar errores de identificacion y ser

trasladado para realizar el proceso de analisis en laboratorio.
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Anexo E: Aplicacion de la técnica de toma de muestra
El personal medico aplicando las tecnicas para la recoleccion de la muestras previo para el

analisis en el laboratorio.

El personal encagado de la obtencion de la muestra debera darle ciertas indicaciones al
colaborador para que la obtencion de la muestra sea exitosa de forma que siempre conozca
quien le realza la toma de la muestra, como se realiza el procedimiento y cual es el fin de

ésto, siempre asegurando la calidad en el servicio de atencion al paciente.
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