DESARROLLO DE UN CUESTIONARIO
EN CASTELLANO SOBRE SINTOMAS

NEUROTOXICOS

RESUMEN

Un cuestionario en castellano (con opcién de
respuestas afirmativas o negativas) fué desarro-
llado, para estudiar los efectos de agentes
neurotdxicos en varios grupos de trabajadores
en Nicaragua y Venezuela. Como muchos tra-
bajadores en América Latina son analfabetas,
las preguntas tuvieron que ser leidas alos traba-
jadores. El cuestionario inicialmente contenia 34
preguntas, siendo reducido a 16 luego de estu-
diar silas preguntas eran reproducibles razona-
blemente en un periodo de tres semanas; si las
preguntas discriminaban entre grupos expuestos
adiferentes neurotdxicos (mercurio, plomo, sol-
ventes organicosy érganofosforados)y, ademas
en grupos no expuestos. Un total 851 trabajado-
res masculinos participaron en la evaluacion en
Nicaragua y Venezuela. El Cuestionario se re-
comienda para ser usado en el monitoreo de
grupos expuestos a agentes neurotdxicos.

Palabras Claves: sintomas neurolégicos cro-
nicos, interpretabilidad, confiabilidad, exposicion
aneurotoxicos, castellano, cuestionario.

ABSTRACT

A questionnaire in Spanish (with yes or no
responses) was developed to study the effects
of neurotoxic agents in various groups of Latin
America are illiterate, the questions had to be
read to the workers. Initially, the questionnaire
contained 34 questions but was reduced to 16
after validating the questionnaire during a three
week period; namely, if the questions were able
to discriminate between groups of workers
exposes to different neurotoxins (mercury, lead,
organic solvents and organophosphates) and
groups of non-exposed workers. A total of 851
male workers from both countries participated in
the study. The questionnaire is recommended
for monitoring workers exposed to neurotoxic
agents.

Key words: neurotoxicity, neurologic
symptoms, validation, spanish, questionnaire.
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Introduccidn

Muchos trabajadores estan expuestos a
sustancias neurotdxicas en los ambientes de
trabajo en todo el mundo. Los trabajadores en
los paises subdesarrollados tales como Nicara-
gua estan particularmente expuestos a altos ries-
gos debido abajo desarrollo tecnologico y defi-
cienciade conocimientos del riesgo involucrado.
(Hassanetal, 1981; McConnell, 1988: Amador
etal, 1988).

La exposicion a diferentes agentes
neurotéxicos puede provocar la aparicion de
sintomas neurovegetativosy del comportamien-
to antes de que exista algun signo de disfuncion
detectable con métodos objetivos. De esta ma-
nera los cuestionarios han sido desarrollados
paramonitorear alteraciones neuropsicologicas
en forma temprana en trabajadores expuestos
(Hédnninen and Lindstrém, 1989; Hogstedt et al.
1984, Baker et al, 1985). Un procedimento de
validacion ha sido descrito para el Cuestiona-
rio Sueco Q-16 (Hogstedt et al, 1984).

Aunque el cuestionario propuesto por Han-
nineny Lindstrém fué traducido del finlandés al
castellano (Almiral et al, 1987), la carencia de
un cuestionario validado en castellano hasta
ahorahalimitado la posibilidad de estudiar tem-
pranamente las alteraciones neuropsicoldgicas
en poblaciones expuestas en Nicaragua y otros
paises hispanoparlantes. El objetivo de este estu-
dio fué el de desarrollar un cuestionario de
Sintomas Neuropsicolégicos en castellano. Las
preguntas fueron estudiadas para conocer si
ellas eran interpretables, confiables y si discri-
minaban entre grupos con o sin exposicién a
agentes neurotoxicos.

Disero del Estudio

El disefio del Cuestionario se desarrollé en
cinco (5) pasos:

I.- Elaboraciénde un cuestionario de 34 pregun-
tas de las cuales, 23 fueron seleccionadas
para estudiar si las mismas eran correcta-
mente interpretadas por trabajadores
nicaraguenses y posteriormente reestructu-
rando aquéllas con problemas de interpreta-
cién.

[1.-El cuestionario resultante del paso I, fué
nuevamente investigado para conocer el ni-
vel de interpretabilidad de nuevos grupos de
trabajadores ademas de estudiar su
confiabilidad y potencial para discriminar
entre grupos expuestos y no expuestos a
agentes neurotoxicos.

ITI.-Un cuestionario preliminar (Amador and
Lundberg, 1992a), resultado del paso II, fué
investigado para evaluar su interpretabilidad
y potencial para discriminar sintomas entre
otros grupos nicaraguenses y venezolanos
con o sin exposicion a agentes neurotdxicos.

IV.-Aquellas preguntas que superaron las prue-
bas anteriores y que se encontraron con un
altonivel de interrelacion fueron considera-
das para su exclusién. Las preguntas rema-
nentes con alta prevalencia de respuesta
afirmativas, fueron analizadas para valorar
sialgunas de éllas, podianreflejar diferentes
niveles de seriedad de un sintoma en particu-
lar.

V.-Preguntas que mostraron poca confiabilidad
o inhabilidad para discriminar entre grupos
con o sin exposicion a agentes neurotoxicos
fueron excluidas junto con una de dos pre-
guntas con alta correlacién. Luego de las
exclusiones, un cuestionario final de 16 pre-
guntas fué obtenido.

Las preguntas fueron leidas en el mismo
orden de aparicion en el cuestionario, ya que
muchos trabajadores en América Latina no sa-
ben leer. Antes de cada entrevista, los sujetos
fueroninformados que se les realizariauna serie
de preguntas y éllos deberian responder “Si” o
“No” de acuerdo a como se sentian. El entre-
vistador también les informaba que no se les
darianingunaexplicacion de las preguntas y que
el sujeto debiaresponder de acuerdo a su propia
interpretacion de cada pregunta. A continuacion
cadauno delos 5 pasos anteriores seran detalla-
dos.

I.- CONSTRUCCION ORIGINAL DEL
CUESTIONARIO
PREGUNTAS

Libros de textos fueron consultados para
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encontrar sintomas clinicos crénicos neurolégicos
y psicolégicos relacionados con la exposiciéon a
insecticidas 6rganofosforados, solventes orga-
nicos, plomoy mercurio (Rom, 1983: Rosenstock
and Cullen, 1986; WHO. 1987; Zenz, 1988). Los
sintomas que fueron comunes para al menos dos
de los cuatro agentes toxicos aparecen listados
en la TABLA 1.

Considerando estos sintomas, un cuestio-
nario preliminar con 34 preguntas fue construido
asi:

- Seleccionando preguntas relevantes traduci-
das del “Cuestionario Sueco Q-16" (Q-
16)(Hogstedt et al, 1984).

- Reestructurando las preguntas del Q-16 que
no eran aceptables en su forma original pero
adaptables a las condiciones de América
Latina.

- Construyendo nuevas preguntas paralos sin-
tomas que no eran cubiertos por el Q-16.

El Q-16 fué traducido del sueco al caste-
llano latinoamericano por una persona cuya
lengua materna era el castellano y el sueco su
segunda lengua. Otra persona cuya lengua ma-
terna era el sueco y el castellano su segunda
lenguay que ademas no estaba familiarizada con
el Q-16, tradujo las preguntas de nuevo al sueco.
Casi todas las preguntas fueron traducidas exac-
tamente igual a las palabras iniciales como fue-
ron creadas, mientras algunas diferencias me-
nores se encontraron en algunas preguntas. En
esos casos las palabras fueron corregidas por
los autores, de tal manera que las preguntas en
castellano fueran tan cercana a la intencion
original de la pregunta sueca tanto como fuese
posible. Algunas de las preguntas del Q-16 eran
inaplicables en América Latina, debido a que
hacian referencia a lahabilidad del sujeto aleer
y escribir o provocaban sesgos en su interpreta-
cion o respuestas, debido a razones culturales
(habitos sexuales), u otras razones (sudoracién
enexceso), (Amadorand Lundberg, 1992b; Hunt,
1986; Berkanovic, 1980).

Después de contactos informales con co-
legas del Departamento de Salud Mental y del
Departamento de Medicina Interna del Hospital

“Oscar D. Rosales” de Le6én Nicaragua, 11
preguntas fueron excluidas por ser consideradas
vagas y/o irrelevantes. Este cuestionario preli-
minar de 23 preguntas fué investigado para ver
si éstas eran interpretadas correctamente por
trabajadores latinoamericanos.

ESTUDIO DE INTERPRETABILIDAD
Sujetos, procedimiento y resultados

Cincuentay ocho trabajadores masculinos
delaempresa Fumigacion Aéreade Nicaragua,
condiferentes niveles de exposicion a insectici-
das organofosforados y no expuestos, fueron
entrevistados por dos investigadores con expe-
riencia, que trabajaban en el Departamento de
Medicina Preventivade la Escuela de Medicina
en la Universidad de Leon.

Después que los trabajadores respondian
a cada pregunta, se les pedia su interpretacién
de la misma. Los entrevistadores previamente
habian acordado sobre un nimero de interpreta-
ciones correctas, luego de haber logrado un
consenso de las mismas entre profesores, estu-
diantes de Medicinay trabajadores de servicios
enla Facultad de Medicina. Cuando la interpre-
tacién de la preguntadada poruntrabajador, era
obviamente muy lejana del significado que se
queria conseguir, la mismaera considerada como
malinterpretada.

Catorce preguntas de la primera version
del cuestionario fueron mal interpretadas por
menos del 5% de los sujetos; cuatro preguntas
(N°5,7,16y 21), fueron mal interpretadas por
5 - 9% y dos preguntas ( N° 3y 12), del 10 al
14%. Tres preguntas, (N°. 6, 8 y 16), fueron mal
interpretadas por aproximadamente el 30% de
los sujetos.

La pregunta N° 6, mostré problemas con
las palabras “Seguimiento”y “Novelas™. “Se-
guimiento” se referia ala comprension del con-
tenido de un programa de la T.V. o de la radio,
pero frecuentemente fué entendido como “si
seguian fisicamente algun objeto”. La palabra
“Novelas” que se referia a series de amor de la
T.V., provocéd elevado numero de respuestas
negativas en los entrevistados, debido a que las
telenovelas son consideradas programas feme-
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ninos, y si acaso vista por éllos, era negado,
sesgando la respuesta de la pregunta hacia la
negacién del sintoma. Asi pués, las palabras
“entender” y “programas” sustituyeron las

anteriores.

Enla pregunta N° 8, la palabra “Irritado™
se esperaba fuera entendida como “molesto”,
“bravo” o “enojado™, pero a menudo se enten-
dié como “teniendo fiebre”. De esta manera
fué substituida por “enojado™ que eralo que se
suponia mas facil de entender.

EnlapreguntaN® 16, la palabra “inestabi-
lidad” se esperaba fuera entendida como Vérti-
go, pero fué amenudo interpretada como “ines-
table emocionalmente”. De esta manerase sus-
tituyd por el concepto: “que se va a caer’”.

Las tres preguntas reestructuradas, juntas
con las otras 20 no reestructuradas constituye-
ron la primera version del cuestionario (TABLA
I1). Las preguntas de esta primera version fue-
ron investigadas para ver si eran interpretables,
confiables y si podian discriminar entre grupos
expuestosy no expuestos a agentes neurotdxicos

Il.- INTERPRETABILIDAD, CONFIABI-
LIDAD Y ESTUDIO DE DISCRIMI-
NACION DE SINTOMAS DE LA
PRIMERA VERSION DEL CUES-
TIONARIO.

ESTUDIO DEINTERPRETABILIDAD.

Sujetos, Procedimiento y Resultados

El grupo entrevistado en la version preli-
minar del estudio de interpretabilidad y 55 traba-
jadores expuestos a mercurio a (ser descritos
en la seccion de discriminacion de sintomas),
fueron entrevistados. El mismo procedimiento
descrito en la version preliminar fué utilizado en
esta fase del estudio. Esta vez la mayoria de las
preguntas fueron mal interpretadas por menos
del 10% de los sujetos y ninguna pregunta fue
mal interpretada por mas del 14% de los mismos.

ESTUDIO DE CONFIABILIDAD
Sujetos

204 trabajadores de una fabrica
agroindustrial de Le6n fueron entrevistados. En
esta empresa los sujetos fueron encontrados
expuestos a riesgos fisicos como ruido, carga
muscular inapropiada, calory riesgos quimicos
como fibra de algodon, solventes organicos e
insecticidas 6rganofosforados. Los sujetos fue-
rondivididos endos grupos. Cientocuatro traba-
Jadores fueron entrevistados dos veces por el
mismo entrevistador para evaluar la
“confiabilidad de las respuestas del sujeto”
(CRS). Cien fueron entrevistados por un entre-
vistador en la primera ocasiony, reentrevistados
por un segundo entrevistador para evaluar un
posible efecto adicional introducido por diferen-
tes entrevistadores y al que se llamo
“confiabilidad del entrevistador” (CE). Tres
semanas mediaron entre las 2 entrevistas he-
chas a cada trabajador. Once estudiantes de
Medicina realizaron las entrevistas. La
confiabilidad fué medida mediante el calculo de
los indices de Kappa (Kelly and Rosenberg,
1990). Indices menores de 0.40 fueron conside-
rados como de pocaconfiabilidad. Indices entre
0.40y0.70 fueron considerados como de mode-
rada confiabilidad e indices mayores de 0.70
fueron considerados como de alta confiabilidad.

Resultados

En el analisis de “CRS” todas las pregun-
tas registraron indices sobre 0.40 con excepcidon
de las preguntas N° 3, 10y 19. En el analisis de
“CE” las preguntas N°2,3,5,7,10,11, 16y 18
registraron indices bajo 0,40 (TABLA N° 3).

ESTUDIO DE DISCRIMINACION
DE SINTOMAS

Sujetos

En colaboracion con higienistas industria-
les del Ministerio del Trabajo de Nicaragua, los
sitios de trabajo con exposicién conocida a
organofosforados (OF), Mercurio (Hg), Plomo
(Pb) y solventes organicos (SO), fueron selec-
cionados. Trabajadores del sector productivo de
estas fabricas, con por lo menos un afio en el
cargo fueron considerados como expuestos. Un
grupo de trabajadores de apoyo administrativo
de bajonivel educativo sin exposiciéon conocida
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aagentes neurotoxicos también fue entrevistado
como referencia. Aquéllos con antecedentes de
trauma craneal, convulsionesy otros trastornos
del sistema nervioso central fueron excluidos de
los grupos expuestos como de los no expuestos.

Trabajadores con previaexposicion a agen-
tes neurotoxicos fueron excluidos del grupo no
expuesto.

Expuestos

Grupos expuestos a
érqganofosforados

Los 9 trabajadores productivos empleados
desde octubre de 1989, en la fabrica de
formulacién de plaguicidas fueron considerados
expuestosa OF y los 14 trabajadores mecanicos
considerados expuestos a OF en el aereopuerto
de aviones de fumigaciéon en Ledn, fueron selec-
cionados para el estudio. Sin embargo, 5 de los
trabajadores del aeropuerto no pudieron ser en-
trevistados, puesto que fueron trasladados a
aeropuertos periféricos cuando las entrevistas
se desarrollaron. Los 18 trabajadores expuestos
remanentes, acordaron participar en el estudio.
La exposicion a OF en el aeropuerto fué docu-
mentada por estudios previos (McConnell et al,
1990; Chévez and Amador, 1986).

Enlaprocesadorade plaguicidas, la expo-
sicion se daba mientras los trabajadores mezcla-
ban, cargaban, empacaban o almacenaban
metilparation, mefosfolan, metamidofés y
malation (Matus and Reidings, 1991). En ambos
sitios de trabajo la exposicion fué principalmente
por viadérmica. Mediosy equipos de proteccion
eran escasamente utilizados.

Grupo expuesto a Plomo

Veinte y nueve trabajadores del sector
productivo empleados en una fabrica de baterias
para carros, durante octubre de 1989 conformo
el grupo expuesto a plomo. Todos acordaron
participar en el estudio. En esta fabrica, los
trabajadores estaban expuestos a vapores de
plomo producido durante el proceso de fundido,
al colocar los electrodos, cuando fumaban y/o
ingerian alimentos en el lugar de trabajo y, debi-

do a falta general de higiene y condiciones de
seguridad en el sitio de trabajo.

Grupo expuesto a Solventes
Organicos

Los 31 trabajadores del area productiva
empleados en una fabrica de pinturas en Mana-
guaenoctubre de 1989 y considerados expues-
tos a solventes organicos en la produccién, lle-
nado y seccién de mantenimiento fueron selec-
cionados para este estudio y acordaron partici-
par. El mezclado erarealizado en cuatro barriles
abiertos de aproximadamente 0,75 m de didme-
troy de altura, mediante una mezcladora meca-
nica que no poseia extractor de aire. El conteni-
do de cada uno de estos barriles era vertido en
aproximadamente 80 recipientes de un galén ¢/
u, mediante una valvula operada manualmente.
Cada uno de estos recipientes media 15 centi-
metros de didmetroy, permanecia abierto porun
promedio de 15 minutos antes de que la tapa
fuera puesta. La superficie total de la cual se
pudiera producir la evaporaciéon de solvente era
de aproximadamente 1,4 m? derecipientesy 1,8
m? de barriles abiertos. Todas las actividades
eran realizadas en un cuarto de 150 m? con
altura cercana a los 10 m, la cual no tenia
ningunadivisién. Habia buena
ventilacién natural y una temperatura promedio
de 38 C durante el afio.

Grupo expuesto a Mercurio

Cincuenta y cinco trabajadores del area
productiva expuestos a mercurio, empleados en
una fabrica de cloro soda en Managua, fueron
seleccionados para el estudio y aceptaron parti-
cipar. Enesta planta, las paredes no encerraban
completamente la operaciény aire fresco circu-
laba facilmente a través de ella. Durante el
proceso productivo grandes cantidades de vapo-
res de Hg eran producidos debido a tecnologia
anticuada. Los niveles de Hg en el aire de la
plantaen 1981, se habian encontrados tan altos
como 600 pgr/m3. Esto podriaser comparado al
limite permisible en puestos de trabajos fijados
por Laadministracion de salud y seguridad ocu-
pacionaldelos E.E.U.U, de 50 ugr/m3 (ACGIH,
1988). En 1990 la concentracion media de Hg en
el cabello de los trabajadores fué de 91 pgr/gr,
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comparado al de pescadores que vivian cercade
esta planta (v por lo tanto en mayor riesgo que el
de la poblacion general), que tenian niveles de
mercurio de 6,22 pngr/g (Lacayo et al, 1991).

Trabajadores no expuestos

El grupo de trabajadores no expuestos
estuvo constituido por 40 trabajadores de apoyo
administrativo y, empleados para octubre de
1989 en el aeropuerto de aviones de fumigacion
y en la fabrica de formulacién de insecticidas
mencionada anteriormente. Su actividad laboral
consistia en desarrollar tareas de apoyo admi-
nistrativo, servir de conductores o de guardias
de seguridad. Todos éllos acordaron participar
enel estudio. Laedady el nivel educativo fueron
similares entre expuestos y no expuestos.

Procedimiento

Cada poblacion fue entrevistada una vez
con la primera version del cuestionario. Las
entrevistas fueron realizadas por un médico y 2
estudiantes de medicina. Todos los grupos ex-
puestosy no expuestos examinados fueron divi-
didos aleatoriamente en tres subgrupos de igual
tamafio y entrevistados por un investigador.

Para cada pregunta, la prevalenciaderes-
puestas afirmativas entre los grupos expuestosy
no expuestos fue calculada, asi como los inter-
valos de confianza al 90 % de las diferencias de
las prevalencias entre c/u de los grupos expues-
tos y no expuestos.

Resultados

Los grupos expuestos presentaron mayor
prevalencia de sintomas que los no expuestos
paratodas las preguntas interrogadas, a excep-
cion de tres. Estas fueron, la pregunta N° 4 (Ud.
tiene que regresar y chequear las cosas que Ud.
ha hecho antes como trancar la puerta?, etc), la
preguntaN° 15 (Ud. sufre de dolor de cabeza por
lo menos una vez a lasemana?)y la pregunta N°
19 (Ud. tiene algun problema con abotonar y
desabotonar?) (TABLA V y TABLA VI).

La pregunta N° 14, discriminé bien entre
los grupos no expuestos y todos los grupos ex-
puestos; las preguntas N° 5y 11, discriminaron

entre los grupos expuestos asolventes, mercurio
y plomo, delos grupos no-expuestos; las pregun-
tasN°1,7.,9,10,12,16,20y21; discriminaron
bien entre grupos no expuestosy grupos expues-
tosa Hg y Pb. Las preguntas N° 2 y 3, discrimi-
naron entre grupos expuestos a Hg y OF, de los
grupos no expuestos; la preguntaNo 13 discrimi-
no los expuestos a solventes y Hg de los no
expuestos; lapreguntaN® 18 discrimino los gru-
pos expuestos a solventes y a Pb de los grupos
no expuestos.

Las preguntas N° 6, 8, 22 y23; discrimina-
ron solamente grupos expuestos a Hg de los no-
expuestos; la pregunta N° 17, discriminé sélo a
grupos expuestos a OF de los no-expuestosy la
pregunta N° 21, solo discrimind los grupos ex-
puestos a Pb de los no-expuestos.

lll.- ESTUDIO DE INTERPRETABILI-
DAD Y DISCRIMINACION DE SIN-
TOMAS DE LA SEGUNDA VER-
SION DEL CUESTIONARIO.

Después de realizar estos pasos, calculos
preliminares indicadaban que 7 preguntas de la
primera version deberian ser excluidas y 16
permanecer en una segunda version del cuestio-
nario.

Estas preguntas fueron probadas en nue-
vos grupos de trabajadores agricolas e industria-
les nicaraguenses e industriales venezolanos,
para conocer si eran interpretables y ver su
capacidadde discriminar grupos expuestos de
los no-expuestos. Desafortunadamente, los cél-
culos finales presentados anteriormente mostra-
ron que algunas de las preguntas excluidas de la
version anterior (las N° 5, 11 y 20), no deberian
haber sido excluidas. A continuacion los resulta-
dos de estos nuevos estudios.

ESTUDIO DEINTERPRETABILIDAD

Sujetos

Los 60 trabajadores expuestos a Pb, em-
pleados en la seccién de fundicién de Pb en una
industria de reciclaje de baterias en septiembre
de 1990, y los 59 trabajadores de control de
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calidad y de las secciones de mantenimiento,
simultaneamente empleados en una fabrica de
municiones, que no tenian exposicién conocida a
agentes neurotdxicos, participaron en laevalua-
cién en Maracay, Venezuela. Treinta y ocho
trabajadores agricolas sin exposicién conocida a
sustancias neurotoxicas también participaron.
Por altimo, 50 trabajadores industriales de la
misma fabrica de procesamiento de alimentos,
que fue usada en el andlisis de confiabilidad y 50
trabajadores agricolas de Nicaragua con alguna
exposicién a 6rganofosforados, participaron en
la prueba final de preguntas problematicas que
quedaran.

Procedimiento

Elmismo procedimiento que se utilizo en el
estudio de interpretabilidad de la primera ver-
sion del cuestionario fué usado. En Venezuela
como en Nicaragua, las entrevistas fueron rea-
lizadas por sendo médico. Las preguntas que
mostraron problemas de interpretabilidad fueron
reestructuradasy se investigo su interpretabilidad
en su nueva estructura.

Resultados

De las 16 preguntas probadas en Vene-
zuela, 11 fueron mal entendidas por menos de el
4 % de los sujetos, 4 preguntas porun4 al 8%y
una pregunta, la N° 21, fue mal entendida por
mas del 30%. La pregunta N° 21, fué también
mal interpretada por mas del 50 % de los 38
trabajadores agricolas de Nicaragua, mientras
las otras preguntas fueron mal entendidas por
menos del 18%. En general el nivel de interpre-
tacion de los trabajadores industriales
nicaraguenses fué mejor que el de los agricolas
nicaraguenses.

En la pregunta N° 21, muchos individuos
interpretaban la palabra “sensibilidad” como
“muy emotivo o sensitivo”, cuando laintencién
erasaber acerca de sensibilidad tactil. Asi pues,
esta pregunta fué reestructurada a: “; Ahora
siente menos que antes en sus manos o pies ?7”.
Laversion reestructurada de la preguntaN° 21,
fué mal entendida por el 16% de los trabajadores
industriales y por el 4% de los agricolas de

Nicaragua. Esta nueva version fué incorporada
al cuestionario.

ESTUDIO DEDISCRIMINACION DE SIN-
TOMAS

Sujetos

En Venezuela, los mismos trabajadores
que participaron del estudio de interpretabilidad
también lo hicieron en este.

Durante las entrevistas a trabajadores ex-
puestos y no expuestos se les tomé muestra de
sangre para la determinacion de la Plumbemia.
Las muestras fueron analizadas por
espectrofotometria de absorcién atémica en el
Laboratorio de Metales Pesados de la Universi-
dad de Carabobo. Unvalor promedio de 15 pgr/
dl fué encontrado entre los no-expuestos, com-
parado con 59 pgr/dl encontrado en el grupo
expuesto.

Los dos grupos eran similares en edad (la
media fué de 29 afios en ambos grupos), también
eran similares en el nivel educacional y social (la
media de escolaridad fue de 8 afios para ambos

grupos).

Los 216 trabajadores agricolas en 9 coo-
perativas alrededor de Le6n, Nicaragua; en oc-
tubre de 1990, con conocida exposicién ocupa-
cional a OF, por lo menos por 2 temporadas
consecutivas de fumigacién y, que reunian los
criterios de exclusion de los estudios previos de
Discriminacion de Sintomas, fueron selecciona-
dos para el estudio; 30 de éstos no fue posible
localizarlos, mientras se aplicaban las entrevis-
tas, porlo que 152 trabajadores participaron en
el estudio.

Los 140 trabajadores de dos haciendas de
ganado y tres cooperativas de café en Nicara-
gua, sin exposicion conocida pasada o presente
a OF y, que reunian los criterios de inclusién
para el estudio previo de discriminacién de sin-
tomas, fueron también seleccionados para el
estudio. Diez y ocho de éstos no pudieron ser
localizados al momento de las entrevistas ,por lo
quesolo 115 no-expuestos fueron entrevistados.
Todos los grupos tenian un promedio de 36 afios
de edad y 3 afios de escolaridad.
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Procedimiento y Resultados

El mismo procedimiento utilizado en el
primer estudio de Discriminaciéon de Sintomas
fué usado en una poblacion venezolana, las pre-
guntas N° 1, 4, 18 y 21; discriminaron
aceptablemente bien entre los expuestosy los no
expuestos. Las preguntasN°1,2.4,7,9,12, 16,
18 y 23 discriminaron aceptablemente bien entre
los trabajadores agricolas nicaragiienses con 6
sin exposicion a 6rganofosforados (TABLA VII).

IV.-CORRELACIONES ENTRE
RESPUESTAS Y EL
CUESTIONARIO.

Aparte de la confiabilidad y la potenciali-
dad de discriminar entre grupos expuestos y no
expuestos a agentes neurotoxicos, las preguntas
en el cuestionario final, no deberian estar dema-
siado correlacionadas, pues eso significaria que
unade las preguntas correlacionadas no provee-
ria informacion adicional.

Los coeflicientes Phi (Marascuilo and
McSweeney, 1977) entre las respuestas a las
preguntas que podrian abarcar areas de sinto-
mas similares fueron calculadas separadamente
para tres grupos, todos los trabajadores indus-
triales de Nicaragua expuestos (n=133), los no
expuestos de Nicaragua (n=40) y los trabajado-
res entrevistados para el estudio de confiabilidad
(N=204).

Preguntas que se sospechaba, reflejaban
igual condicion como polineuropatia toxica sen-
sitiva y motora y, diferentes expresiones como
disturbios de la memoria, fueron cruzadas unas
contra otras.

Resultados

Los coeficientes Phi calculados (TABLA
VIII) presentaron altas correlaciones en pre-
guntas donde ésto era esperado, por ejemplo
entre diferentes preguntas sobre problemas de
memoria, palpitaciones, opresion en el pecho, y
entre preguntas sobre problemas del suefio.

La pregunta N°® 18, que se referiaa “pun-

zadas™ mostrd ser mas sensitiva que la N° 21,
(Pérdida de sensibilidad), y que la N° 20 (Pérdi-
da de fuerza), cuando fueron cruzadas. Grupos
expuestos y no expuestos mostraron similares
resultados. De esta manera todos los grupos
fueron analizados juntos (TABLA IX).

V.-PROCESO DE EXCLUSION:

Las preguntas N° 3 y 10, fueron excluidas
debido alafaltade confiabilidad (es decir valo-
res Kappa menores que 0,40 en el analisis de
confiabilidad del sujeto). Debido a deficiente
poder para discriminar entre expuestos y no
expuestos lapreguntaN°4y 15 fueronexcluidas.

Los coeficientes Phi para la correlacién
entre las preguntas N° 13 y 14 fueron altas. La
pregunta N° 14 discriminaba entre los expuestos
a los cuatro agentes estudiados y a los no-
expuestos, mientras la N° 13 s6lo discriminaba
entre los grupos expuestos a los solventes y
mercurio de los grupos no-expuestos, puesto que
las preguntas tenian lamisma confiabilidad laN°®
13 fue excluida.

Los coeficientes Phi entre las preguntas
N° 16y 17 fueron altas en dos de los tres grupos
donde se calcularon.

La pregunta N° 16 discriminaba entre ex-
puestos a Hg, Pb en los agricultores expuestos
a organofosforados y los no-expuestos, la pre-
gunta N° 17 mostraba ser mas confiable. Puesto
que ambas preguntas tenian la intencion de cu-
brir el mismo sintoma y la pregunta N° 17 no
habia sido incluida en la segunda versién del
cuestionarioy porlo tanto, no habiasido probado
ni en trabajadores agricolas en Nicaragua ni
trabajadores industriales en Venezuela, esta pre-
gunta fué excluida.

Los coeficientes Phi entre la N° 22 y 23 fueron
altos en todos los grupos, como era esperado,
pues ellas estaban destinadas areflejar el mismo
sintoma. Ambas mostraban la misma
confiabilidad y el potencial para discriminar gru-
pos expuestos de no expuestos enlos trabajado-
res industriales. Aun asila23 adiferenciadela
22, discriminabatrabajadores agricolas expues-
tos a 6rganofosforados de los no expuestos, por
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lo tanto, la pregunta N° 22 fué excluida.

Los coeficientes Phi en las reguntas N° |
y 2 fueron altos en los tres grupos. La pregunta
N° 1 era mas confiable. La pregunta N° 2
discriminaba los trabajadores industriales ex-
puestos a 6rganofosforados de los no-expuestos
cosaquelapreguntaN°® 1 nolograba. Lapregun-
ta N° 2 mostré una prevalencia mas baja en el
grupo de referencia que la N° 1, por lo que la
pregunta No 2 parecia reflejar un sintoma mas
severo que la pregunta N° 1. Por estas razones
ambas preguntas se mantuvieron en el cuestio-
nario final.

Los coeficientes Phi entre la N° 20 y 21
fue alto, sin embargo, puesto que la No. 20 se
refiere a disturbios motores, mientras que laNo.
21 serefiere a sensibilidad, ambas preguntas se
mantuvieron en el cuestionario final.

En nuestro cuestionario final de 16 pre-
guntas (TABLA X)), seis preguntas (N° 1, 5, 9,
10,12y 13), sonoriginales del Q-16 sueco. Las
Preguntas N° 2, 4, 6 y 7 son modificaciones de
preguntas del Q-16. Las preguntas N°3, 8, 11,
14,15y 16 son totalmente nuevas.

DISCUSION

En estudios de salud, los cuestionarios
pueden ser usados para conocer los determinan-
tes potenciales de una enfermedad, asi como la
enfermedad misma. En ambos casos la validez
del cuestionario a menudo se establece através
de la comparacidn entre respuestas al cuestio-
nario y la verificaciéon del determinante de la
enfermedad 6 de laenfermedad ensi através de
métodos objetivos. Concerniente alos estudios
neuropsiquiatricos tempranos debido alaexpo-
sicion de neurotoxicos, este nivel de compara-
cion es imposible en el presente. Asi pues, el
procedimiento de validacion tiene que tomar una
ruta ligeramente diferente.

Hemos hecho uso de aproximado de los
mismos procedimientos usados en la validacion
del Q-16, para evaluar confiabilidad y el poten-
cial de discriminar entre grupos expuestos v no
expuestos, a los que fueron (Hogstedt et al,
1984). Ladiscusionse hadividido en secciones
referentes a lainterpretabilidad y confiabilidad

del cuestionario y sobre su capacidad de discri-
minar entre grupos expuestos y no expuestos a
agentes neurotoxicos. Finalmente proponemos
como hacer uso del cuestionario ademas de
discutir otros determinantes potenciales que
pudieran provocar los mismos sintomas investi-
gados, aparte de los relacionados con exposicio-
nes a neurotoxicos.

INTERPRETABILIDAD

Pareciera ser que en etapas tempranas los
efectos provocados por exposicion a diferentes
sustancias neurotoxicas producen sintomas si-
milares del sistema nervioso. En Suecia el cues-
tionario Q-16 ha probado ser atil para evaluar
sintomas causados por diferentes exposiciones
neurotoéxicas. Nuestra traduccién del Q-16 del
sueco al castellano y viceversa, nos asegura que
las preguntas traducidas al castellano expresan
la intencién original de las preguntas en sueco
(Breslin, 1986), a pesar de que experiencias
previas (Hunt and Wiklund, 1987; Leavey and
Wilkin, 1988), han mostrado que conceptos dela
esfera emocional han sido de las mas dificiles de
traducir.

Para aumentar la interpretabilidad todas
las preguntas en el cuestionario se mantuvieron
cortas (menos de 16 palabras) con oraciones
simples en voz activa (Werner and Campbell,
1970). Através de los estudios de interpretabi-
lidad las palabras de muchas preguntas fueron
cambiadas puesto que la palabra original no
tenia el significado esperado por nosotros para
muchos trabajadores. También result6 ser muy
valioso el probar la interpretabilidad en grupos
de trabajadores con diferentes condiciones so-
cialesy econdémicasyen dos paises. La mayoria
de las preguntas fueron similarmente interpreta-
das por los trabajadores industriales en Nicara-
gua y Venezuela aunque hubo diferencias res-
pecto a algunas preguntas. Por otro lado, aunque
la mayoria de los trabajadores agricolas en Ni-
caragua, si entendieron las preguntas del cues-
tionario final, su nivel de interpretacion fué un
poco mas bajo que el de los trabajadores indus-
triales nicaraguenses.

Estos hallazgos también llevaron a cam-
bios en algunas palabras, comprobando laimpor-
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tancia tener en cuenta de que condiciones socia-
les muy especificas introducen usos muy parti-
culares del lenguaje, dando diferentes significa-
dos a las palabras, incluso en el mismo pais
(Huntand Wiklund, 1987; Deyo, 1984, Patrick et
al, 1985).

CONFIABILIDAD

El cuestionario tiene el objetivo de mostrar
sintomas crénicos, por lo tanto, lareproductibi-
lidad de las respuestas del cuestionario en un
cierto periodo de tiempo es crucial. Puesto que
las preguntas se suponen debian reflejar sinto-
mas crénicos de exposicién neurotoxica, podria
haber sido mas razonable haber intentado la
investigacionsobre la confiabilidad del cuestio-
nario entrevistando grupos de trabajadores con
criterios de exposicion mejor definidos que lade
los trabajadores en la fabrica agroindustrial en-
trevistados. Sin embargo, no existia un grupo
con esas caracteristicas de tamario suficiente y
las preguntas que mostraron confiabilidad satis-
factoria estan propensas a determinar sintomas
que no sean transitorios en cualquiera de los
grupos expuestos.

Las preguntas estudiadas mostraron una
reproductibilidad aceptable en un periodo de tres
semanas, a pesar del bajo nivel educacional de
muchos de los trabajadores entrevistados. En
otros estudios, el bajo nivel educativo ha sido
reportado como una posible causa de baja
reproductibilidad (Kroeger, 1985). Como una
gran cantidad de trabajadores latinoamericanos
son analfabetas, los cuestionarios no pueden ser
autoadministrados, como porejemplo el Q-16,y
por esta razon, deben ser administrados por
entrevistadores.

Fuénotorio observar que lareproductibili-
dad de las respuestas fueron mas bajas para
cada una de las preguntas, cuando la entrevista
fué ejecutada por diferentes entrevistadores,
comparada con los resultados obtenidos cuando
entrevistador mismo realizabalas dos entrevis-
tas. Esto muestra que el entrevistador tiene una
influencia apreciable en las respuestas.

En Suecia, existe una base de datos de
referencias de diferentes grupos no expuestos,

la cual es utilizada por grupos de investigadores
de los servicios de Salud Ocupacional, como
referencias para comparar la prevalencia de
sintomas neurotdxicos en grupos expuestos a
agentes neurotoxicos.

Al parecer, una base de referencia no
seria util en Nicaragua por el momento, mientras
el efecto del entrevistador no sea controlado.
Otra alternativa seria probar el cuestionario de
manera autoadministrada en grupos de trabaja-
dores de Nicaragua u otros paises, que puedan
leer y escribir.

DISCRIMINACION DE SINTOMAS

Como no hay un método objetivo que pue-
dacorroborarlaexistencia de alteraciones tem-
pranas anivel neurolégico, manifestado por sin-
tomas, lahabilidad de las preguntas para discri-
minar entre expuestos y grupos no expuestos es
una prueba crucial en la validez del cuestionario.

En los grupos industriales de Nicaragua,
no serealizaron determinaciones biolégicas para
establecer la exposicion en los grupos de traba-
Jadores considerados expuestos. Sin embargo, a
juzgar por las descripciones de los lugares de
trabajo, es probable que los niveles de exposi-
cién esten sobre los valores permitidos
ambientalmente.

Los trabajadores de la fabrica de pinturas
tenian probablemente una exposicion moderada,
algunos de los trabajadores expuestos a
organofosforados y a plomo probablemente te-
nian una alta exposicién, mientras muchos traba-
Jadores expuestos a mercurio estaban altamente
expuestos.

El pequefio tamaiio del grupo no expuesto
redujo la posibilidad para detectar diferencias
entre los expuestos y no expuestos en el estudio
de discriminaciéon de sintomas de los trabajado-
res del sector industrial de Nicaragua.

Mas aun, el grupo de no expuestos fué
seleccionado solamente de 2 sitios de trabajo, lo
que pudiera dar lugar a la posibilidad de que la
baja prevalencia de sintomas pudo haber sido
determinada por condiciones especificas loca-

134

Salud de los Trabajadores / Volumen 2 N° 2 / Julio 1994



ARTICULO

les, haciendo que los trabajadores reportaran
menos sintomas de los que realmente sentian.
No tenemos informacién con la cual demostrar
que este seria el caso.

También se realizaron calculos con el gru-
po utilizado para el analisis de credibilidad como
el grupo de referencia. Los resultados mostra-
ron que casi todas las preguntas hubieran pudie-
ron ser incluidas en el cuestionario final. En este
caso, aunque este grupo tenia una prevalencia
de sintomas mas alta que el grupo de referencia
actual (aunque en este especifico analisis, los
resultados estaban basados principalmente en
las diferencias del grupo expuesto a Mercurioy
Plomo, y el grupo utilizado para el analisis de
credibilidad). Todas las preguntas del cuestiona-
rio final discriminaban entre los trabajadores
expuestos al menos a un agente neurotdxico, de
los trabajadores no expuestos. La excepcion fue
la pregunta sobre “abotonamiento vy
desabotonamiento™. Esta fuéincluida como una
pregunta de control de efecto sugestivo
(sobreestimacion) en la comparacién de grupos
en el cuestionario sueco Q - 16 (Hogstedt et al,
1984), teniendo el mismo efecto enla versiéon en
castellano.

OTROS DETERMINANTES
DE LOS SINTOMAS

Se encontraron diferencias en la frecuen-
ciade sintomas entre los tres grupos no expues-
tos entrevistados en este estudio (Tabla N° XI).
Los trabajadores agricolas de Nicaragua tanto
como los trabajadores industriales venezolanos
y nicaragiienses mostraron diferencias en cuan-
to al nivel educacional, social y cultural.

También hay otros determinantes poten-
ciales de las respuestas al cuestionario tales
como la conciencia de los sintomas y la
especificidad de las preguntas, asi como la vo-
luntad del entrevistado de dar informacién y el
temor a las consecuencias de reportar estos
sintomas. La exageracion del reporte de los
sintomas podria ser una via para protestar por
inadecuadas condiciones de trabajo, mientras
que el sub-reportar podria ser el resultado de por
ejemplo, no estar consciente de los sintomas,
mecanismos de negacion, o temor de ser despe-

dido delsitio de trabajo (Kirscht, 1971; Kroeger,
1983).

No sabemos hasta qué punto tales facto-
res han influido en la frecuencia de los sintomas;
por ello, ésto requiere un estudio mas exhausti-
vo. Por otro lado, los resultados enfatizan en la
necesidad de hacer comparaciones con adecua-
das poblaciones de referencia cuando el cuestio-
nario sea usado en el estudio de sintomas en
grupos expuestos.

COMO USAR EL CUESTIONARIO

El principal uso del Q-16 ha sido para
ejecutar estudios de tamizaje de trabajadores
expuestos a sustancias neurotéxicas (Hogstedt
etal, 1984), conel objetivo de someter a exame-
nes mas cuidadosos a los trabajadores con mas
de un nimero especifico de sintomas. El cues-
tionario propuesto en este estudio contiene pre-
guntas que probablemente reflejen sintomas croé-
nicos, que podrian ser debidos a exposicion
neurotoxica. El cuestionario también ha probado
ser interpretado en la manera deseada por una
gran mayoria de los trabajadores entrevistados
con diferentes condiciones socioecondémicas en
Nicaragua como en Venezuela. Asi pues, el
custionario puede ser usado para monitorear
grupos con exposicion a agentes neurotoxicos.

Se recomienda que los resultados en gru-
pos expuestos sean comparados con grupos de
referencia no expuestos connivel educacional y
condiciones socioecondémicas similares. Debido
ala infuencias en las respuestas producidas por
diferentes entrevistadores, es recomendable usar
el mismo entrevistador para todos los sujetos
(expuestos como referencia) en la investiga-
cion.

Un exceso de sintomas en los grupos ex-
puestos, deberia garantizar estudios mas profun-
dos en estos individuos con el objeto de determi-
nar la causa del exceso. Cuando se use el
cuestionario se recomienda utilizarlo en el mis-
mo orden como esta escrito y dar siempre las
mismas instrucciones basicas para controlar el
sesgo del entrevistador tanto como sea posible
(Ehrenberg and Sneizek, 1989).
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En nuestra opinién el cuestionario no de-
beriaser usado para el monitoreo individual en la
busqueda de alteraciones neuropsicologicas.
Algunas preguntas remanentes del Cuestionario
final parecieran reflejar diferentes niveles del
mismo sintoma, por ejemplo, disturbios de la
memoria. Esto es cierto también, parael original

Q-16.

Niel Q-16, ni otro cuestionario para detec-
tar enfermedad neurotéxica hasido clinicamente
validado contra una evaluacién psiquiatrica de
los grupos examinados. Tal evaluacién deberia
ser util en determinar cuéales sintomas deberian
asignarsele mayor peso y, como los diferentes
sintomas del cuestionario podrian asignarsele
valores o puntajes para evaluaciones clinicas
individuales. También es necesario acumular
mas experiencias en relacién al comportamiento
de diferentes y mayores grupos de no expuestos
de diversas condiciones socio-econémicas. A
través de lapublicacién del cuestionario intenta-
mos estimular a otros grupos particularmente en
América Latina, para que comiencen a utilizar el
cuestionario y participen en su futuras evalua-
ciones.

CONCLUSIONES

*  Nuestro cuestionario final de 16 preguntas
al parecer es suficientemente entendido por
los trabajadores nicaragiienses y venezola-
nos. Tiene una confiabilidad aceptable y
discrimina entre grupos expuestosy no ex-
puestos.

*  El Cuestionario estadisefiado pararealizar
monitoreo de alteraciones neuropsicologicas
en grupos expuestos a agentes neurotoxicos.

*  Eldesarrollo futuro del Cuestionario inclu-
ye laevaluacion de mayores poblaciones no
expuestas y con diferentes niveles socio-
econdmicos, paracomprender mejor las de-
terminantes de los sintomas aparte de la
exposiciénneurotoxicay tambiénuna vali-
dacioén clinica cuestionario contra evalua-
ciones psiquiatricas de enfermedades
neuropsiquiatricas.

Tabla |
Sintomas comunmente relacionados con
exposiciéon a organofosforados, mercurio,
solventes organicos, o plomo, de acuerdo con la
bibliografia consultada

{ B
PROBLEMAS DE MEMORIA

ANSIEDAD

FATIGA

PROBLEMAS DE CONCENTRACION
CEFALEA

DEPRESION

OPRESION EN EL PECHO
IRRITABILIDAD

MAREO

ALTERACIONES DEL SUENO
PARESTESIA

. S

Tabla lI
Primera version del cuestionario

1.- Es olvidadizo?

2.- Le han dicho sus familiares y/o amigos que es
olvidadizo?

3.-;Tiene que realizar algunas cosas que le ayuden
a recordar sus actividades, (por ¢j.,dejar sefia-
les que le recuerden algo, hacer anotaciones),
mas a menudo de lo normal?

4.-; A menudo tiene que regresar a controlar cosas
que ha hecho, porejemplo, chequear sila puerta
esta cerrada con llave?

5.-;,A menudo se le olvida realizar actividades que
considera importantes?

6.-;Le es dificil entender las noticias, programas o
novelas que ve en TV o escucha en la radio?

7.-¢Tiene a menudo dificultad para concentrarse?
8.-;Se siente a menudo enojado(a) sin motivo?

9.-;Se siente a menudo abatido(a) o triste sin
motivo especifico?

10.;Ha perdido interés en cosas que antes le eran
interesantes, como por ejemplo: su trabajo, sus
amigos o sus actividades?

11.;Le cuesta decidirse realizar actividades que
Ud. sabe debe realizar?

12.;Se siente anormalmente cansado?

13.;Siente palpitaciones del corazoén sin hacer es-
fuerzos?
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14.;Siente a veces como una_presién sobre el Tabla il
pecho? Desarrollo de un cuestionario sobre sintomas
neurotéxicos en castellano. Indices
de Kappa entrerespuestas dadas por los
individuos al mismo entrevistador (Confiabilidad
del Sujeto) o a dos entrevistadores
; (Confiabilidad del Entrevistador), entrevistas
16.;Ha sentido de pronto como que se va a caer al realizadas con 3 semanas de intervalo.

estar de pie o caminando?

15.;Tiene dolor de cabeza por lo menos una vez por
semana?

4 Confiabilidad Confiabilidad )

17.;A menudo siente desequilibrio al caminar en la del Sujeto del Entrevistador]
oscuridad? Preguntas (@) (n=104) (n=100)
18.;,S1ente a menudo punzadas dolorosas, 1 Olvidadizo 0.60 0.60
adormecimiento u hormigueo en alguna parte 2 Familiares 0.44 0.37
del cuerpo? 3 Recordar 0.35 0.35
19.;Le resulta dificil abrocharse los botones? % Controtey 0.52 0.46
5 Actividades 0.40 0.25
20.;Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o 6 Entender 0.40 0.54
en sus piernas? 7 Concentrarse 0.59 0.39
21.;,Ha tenido disminucién o pérdida de sensibi- 8 Enojado 0.52 0.40
lidad en partes de sus brazos o piernas? 9 Triste 0.55 0.53
22.;Tiene problemas para dormirse? 19 Inteves vead 0-26
11 Decidirse 0.48 0.30
23.;A menudo se despierta, costandole luego con- 12 Cansado 0.55 0.54
ciliar el suefio? 13 Palpitaciones 0 0.63
14 Presion 0.65 0.56
15 Dolor de cabeza 0.57 0.60
16 Caer 0.43 0.39
17 Desequilibrio 0.63 0.66
18 Punzadas 0.56 0.38
19 Abrocharse 0.24 0.42
20 Fureza 0.65 0.66
21 Sensibilidad 0.58 0.47
22 Dormirse 0.58 0.58

@cspicrra 0.60 0.41 )

(@): Ver preguntas completas en Tabla IL

TablalV
Desarrollo de un cuestionario sobre sintomas neurotéxicos en castellano. Edad y afios de educacién
(Promedios y de) entre trabajadores industriales nicaraguenses expuestos a sustancias
neurotéxicas y trabajadores no expuestos

é No-Expuestos Eo Solv Hg Pb kL
N=40 N=23 N=31 N=55 N=29
Promedio de afnos 4(1.8) 4(1.7) 4(1.8) 4(1.8) 3(1.6)
de estudio (SD)
Promedio de edad (SD) 36(11) 36(8) 32(7) 33(9) 32(11)
Eo: Exposicion a Organofoslorados Solv: Exposicion a solventes Orgdnicos
Hg: Exposicon a Mercurio Pb: Exposicion a Plomo )
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Tabla V
Desarrollo de un cuestionario sobre sintomas neurotéxicos en castellano. Prevalencia de sintomas (%)
entre trabajadores industriales nicaraguenses expuestos a of, solventes organicos, mercurio y plomo,
comparado con trabajadores industriales no expuestos

4 No Expuestos or Solv g Pb )
N=40 N=18 N=3 N=55 N=29
% Y% Y% % Yo
Preguntas (@)
1. Olvidadizo 18 33 36 57 39
2. Familiares 9 33 26 43 21
3. Recordar 24 50 29 44 26
4. Controlar 417 61 45 66 54
5. Actividadces 6 17 23 43 25
6. Entender 6 12 13 21 18
7. Concenlrarse 15 11 32 50 50
8. Enojado 21 28 39 63 36
9. Triste 24 22 33 57 57
10. Interés 9 11 7 25 46
11. Decidirse 3 11 19 21 29
12. Cansado 18 28 27 38 46
13. Dalpitaciones 24 44 45 48 36
14. Presion 12 61 52 55 54
15. Dolor de cabeza 62 72 39 52 54
16. Caer 15 22 29 50 43
17. Desequilibrio 15 39 23 29 33
18. Punzadas 44 67 68 63 68
19. Abrocharse 3 - - 4 7
20. luerza 12 33 23 46 54
21. Sensibilidad 13 17 13 29 44
22. Dormirse 41 50 55 61 59
23, Despierta 47 50 55 68 61
: Ver preguntas completas en Tabla IL
(@) preg P Yy,

Tabla VI
Desarrollo de un cuestionario sobre sintomas neurotéxicos en castellano. Diferencia de la prevalencia
de sintomas entre trabajadores industriales nicaraguenses expuestos a of, solventes organicos,
Hg y Pb, y el grupo no expuesto, con 90% de intervalo de confianza (*).

( Of (18) Solv (31) Hg (55) Pb (29) \
Dp (1.C.) Dp (L.C.) Dp (I.C.) Dp (1.C.)
1.) Olvidadizo 15 (-10,41) 18 ( -3,40) 39 ( 21,58) 21 ( 0,42)
2.) Familiares 24 ( 0,48) 17 ( -1,35) 34 ( 18,50) 12 ( -5,31)
3.) Recordar 26 ( 0,54) 5 (-16,27) 20 ( 1,40) 2 (-20,24)
4.) Controlar 14 (-14,42) -2 (-26,22) 19 ( -2,40) 7 (-18,32)
5.) Actividades 11 ( -8,30) 17 ( 0,33) 37 (-22,52) 19 ( 1,37)
6.) Entender 6 (-12,23) 7 (-10,22) 15 ( 2,29) 12 ( -5,28)
7.) Concentrarse -4 (-20,15) 17 ( -3,38) 35 ( 18,53) 35 ( 3,57)
8.) Enojado 7 (-20,32) 18 ( -4,40) 42 ( 23,61) 15 ( -7,38)
9.) Triste -2 (-25,23) 5 (-16,27) 33 ( 14,53) 33 ( 10,57)
10) Interés 2 (-16,20) -2 (-16,10) 16 ( 1,31) 37 ( 16,58)
11) Decidirse 8 ( -8,24) 16 ( 1,31) 18 ( 6,31) 26 ( 8,43)
12) Cansado 10 (-14,35) 9 (-11,30) 19 ( 2,38) 28 (1 6,51)
13) Palpitaciones 20 ( -6,48) 21 ( 0.44) 24 ( 5,44) 12 (-11,35)
14) Presion 49 ( 24,74) 40 ( 20,61) 43 ( 27.61) 42 ( 20,63)
15) dolor cabeza 10 (-16,37) -23(-50, 1) -10(-31,11) -8 (-33,1)
16) Caer 7 (-16,30) 14 ( -6,34) 35 ( 18,53) 28 ( 6,50)
17) Desequilibrio 24 ( 0,50) 8 (-11,27) 14 ( -3,31) 18 ( -3,40)
18) Punzada 23 ( -5,50) 24 ( 0,47) 19 ( -3.40) 24 ( 0,48)
19) Abrocharse 3(-9,3) 3(-93) 1 (-7, 8) 4 (-7,15)
20) Tuerza 21 ( -3,406) 11 ( -8,29) 34 ( 18,52) 42 ( 20,63)
21) Secnsibilidad4 (-17,25) -16 ( 0,33) 31 ( 9.52)
22) Dormirse 9 (-20,37) 14 (-10,38) 20 ( -1,40) 18 ( -7,43)
23) Despierta 3 (-26,32) 8 (-17,32) 21 ( 0,42) 14 (-11,38)
Dp: Diferencia de prevalencia: Expucstos menos no expuestos expresados en %. (): (%): Un signo negativo

\ indica que el sintoma es mas comin entre los no expuestos. (@): Ver preguntas completas en Tabla II. J
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Tabla ViI

Diferencia de la prevalencia de sintomas con 90% de intervalo de confianza, entre trabajadores

venezolanos no expuestos y trabajadores industriales expuestos a plomo;
y trabajadores agricolas expuestos a Of.

-

Venezolanos Nicaraguenses \
Exp (60), No Exp (59) Exp (152), No Exp (115)
Preguntas (@) D.P (C.1.) D.P.(C.1.)
1. Olvidadizo 18 ( 2,349 17 ( 5,27)
2. FFamiliares 1 (-12,1%) 18 ( 9,27)
4. Controlar 24 ( 7,42) 19 ( 8,30)
7. Concentrar 8 (-9,24) 14 ( 2,53)
8. Enojado 2 (-15,17) 6 (-6,16)
9. Triste 2 (-1517) 11 ( 0,22)
12. Cansado - - 14 ( 4,27)
13, Palpitaciones 3 (-7,23) 5 (-7,16)
14. Presion 10 ( -6,26) 3 (-9,15)
15. Cefalea - - - 1 (-12,11)
16. Caer 4 (-11,20) 13 ( 2,23)
18. Punzadas 15 (-3,32) 8 (-3,20)
19. Abrocharse - - - -
21. Sensibilidad 10 (-1,21) 2 (-10,10)
22. Dormirse -3 (-20,10) 8 (-4,19
23. Despierta -3 (-20,12) 15 ( 5,30)
Nota: Los nameros de cada pregunta corresponden a la numeracién de la primera version.
@: Ver preguntas completas en Tabla II.
D.P: Diferencia de prevalencia.
\ I.C.: Intervalo de confianza. )
Tabla Vil

Desarrollo de un cuestionario sobre sintomas neurotéxicos en castellano. Coeficientes de PH
entre preguntas que pudieran cubrir areas similares de sintomas, entre trabajadores nicaraguenses
no expuestos, todos los trabajadores expuestos a sustencias neurotéxicas y trabajadores
agroindustriales (@).

(_ No Todos Agro- )
Expuestos Expuestos Industrial

Preguntas (@) (n=40) (n=133) (n=204)
#1.0lvidadizo - familiares 53 .68 .49
#1.0lvidadizo - actividades .29 .58 45
#1.0lvidadizo - concenlrarse 71 .50 .47
#2.Familiares - #5.Actividades .36 .58 .37
#2_ Familiares - #7.Concentrarse .53 .40 37
#5.Actividades - #7.Concentrarse .29 41 .39
#6.Entender - #7.Concentrarse .29 .28 .23
#8.Enojado - #9.Triste .71 .51 .52
#8.Enojado - fill.Decidirse .37 25 .30
#9.Triste - #11.Decidirse 34 .36 .33
#12.Cansado - #13 . Palpitaciones .29 .22 .32
#12.Cansado - #14.Presion 55 .24 .36
#13.Palpitaciones - #14.Presion .66 .69 67
##16.Caer - #17.Desequilibrio .30 .49 .44
#17.Desequilibrio - #20.Fuerza .36 .40 .41
#17.Desequilibrio - #21.Sensibilidad .36 .45 3
#18.Punzadas - #20.Fuerza 41 .36 .42
#18.Punzadas - #21.Sensibilidad 43 .27 .39
#20.Fuerza - #21.Sensibilidad 1.00 .40 e ¢
#22.Dormirse - #23-Despierta 68 62 .58

k@: Ver preguntas completas en Tabla IL. J
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Tabla IX
Desarrollo de un cuestionario sobre sintomas neurotéxicos en castellano. Cruce entre preguntas

selectas, entre todos los trabajadores industriales nicaraguenses (@).

4 P. N* 21 P. N° 20 \
No Si Total No Si Total
N° 18 No 156 15 171 N°® 18 No 141 29 170
Si 130 74 204 Si 96 109 205
Total 286 89 375 237 138 375
Notas:
P.N° 18: Puntada P.N® 20: Fuerza P.N° 21: Sensibilidad
@}: Ver preguntas completas en Tabla II )

Tabla X
Version final del cuestionario sobre

sintomas neurotéxicos en castellano.

Tabla XI
Desarrollo de un cuestionario sobre
sintomas neurotéxicos en
castellano.Prevalencia de sintomas (%)

1. ;Es olvidadizo(a)? E entre trabajadores industriales
2. ;Le han dicho sus familiares y/o amigos que y agricolas nicaraguenses no expuestos y
es olvidadizo(a)? trabajadores industriales venezolanos no
A
3. (A menudo se le olvida realizar actividades eXPUESTOS.(T).
que considera importantes?
_ o : i 4 )
4. ;Le es dificil entender las noticias, progra- A B C
mas o novelas que ve en TV o escucha en la N 40 128 59
radio?” Preguntas (@) % % %
. ¢Tiene i tad - o
5 zi;enc a menudo dificultad para concentrar | Olvidadizo 18 31 19
. . . o8 , - 2. Familiares 9 10 17
. iSe siente a menudo eno]a‘ o(a) sin motivo’ i Bontvoles: 47 29 36
iSe _sienle a menudo abatido(a) o triste sin 7. Concentrar 15 23 27
motivo? 8. Enojado 21 28 25
8. ;Le cuesta decidirse realizar actividades que 9. Triste 24 38 17
Ud. sabe debe realizar? 12. Cansado 18 35 27
9. ;Se siente anormalmente cansado? 13. Palpitaciones 24 39 17
10. ;Siente a veces como una presion sobre el 14. Presion 12 48 22
pecho? 15. Dolor cabe 62 57 20
11. ;Ha sentido de pronto como que se va a caer 16. Caer 15 38 27
al estar de pie o caminando? 18. Punzada 4 39 32
12. ;Siente a menudo punzadas dolorosas, 19. Abr{:_}cl‘u‘lrsc 3 5 3
adormecimiento u hormigueo en alguna parte 21. Sensibilidad 1326 5
del cuerpo? 22. Dormirse 41 33 34
13. ;Le resulta dificil abrocharse los botones? &3‘ Despierta 47 31 4 Y,
14. ;Siente que ha perdido fuerza en sus brazos Notas:
0 en sus A: Trabajadores industriales nicaraguenses.
piernas? B: Trabajadores agricolas nicaraguenses.
15. ;jAhora siente menos que antes en sus manos C: Trabajadores industriales nicaraguenses.
o pies? (@): Ver preguntas completas en Tabla IL
16. ;A menudo se despicrta, costindole luego ():: Numerscion db las preguntas: correspondien-
- o tes a la primera version del cuestionario.
\_ conciliar el suefio? y,
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