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RESUMEN

En Venezuela el Virus Dengue y otras arbovirosis, son transmitidas a los seres humanos por el mosquito
Aedes aegypti. La principal medida de control para mantener niveles bajos en la transmision de estas
enfermedades, es el empleo de sustancias quimicas para bajar la densidad del mosquito en sus diferentes
estadios de desarrollo (adulto o larva). Los insecticidas se usan para mantener ambientes urbanos libres de
insectos y de esta forma incidir en la disminucién de las enfermedades transmitidas por estos. Sin embargo,
los trabajadores que los manipulan, son susceptibles a presentar problemas de salud, por la exposicion a los
diferentes niveles de toxicidad de estos productos. Adicionalmente estas sustancias se acumulan en el medio
ambiente y pueden acarrear dafios a la poblacion en general. En la actualidad en Venezuela, se usan
plaguicidas de tipo organofosforados, los cuales causan inhibicion sobre la enzima acetilcolinestarasa,
afectando directamente la transmision del impulso nervioso. Por su relevancia médica y el impacto sobre la
salud publica, esta revision tiene como objetivo analizar los riesgos laborales a los que se encuentran
expuestos los trabajadores que ejercen las actividades de saneamiento ambiental contra el mosquito Ae.
aegypti, con la finalidad de darle visibilidad a dichos problemas de salud, brindar aportes que ayuden a
mejorar las practicas en el uso y manipulacion de estas sustancias y tratar de incidir positivamente en las
condiciones laborales de estos trabajadores.
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ABSTRACT

In Venezuela, viruses as Dengue and other arboviruses, are transmitted to humans by the mosquito Aedes
aegypti. The main sanitary regulations are based on the use of chemical substances to control mosquito’s
population in different stages of development (adult or larvae). Insecticides are frequently used to maintain
urban areas free of mosquitos and to control diseases transmitted by them. However, personnel who spread
insecticides are exposed to different levels of toxicity. Additionally, these substances accumulate in the
environment and may cause damage to the health of people in general. In Venezuela, organophosphate
insecticides are currently used. Such compounds inhibit acetilcolinestarase enzyme affecting directly the
transmission of the nerve impulse. Because of the relevance in terms of medical significance and impact on
public health, the purpose of this work is to analyze the risk of workers in charge to control Ae. aegypti, in
order to give visibility to these health problems, provide input to help improve practices in the use and
handling of these compounds and to promote a positive impact on the working conditions of these workers.

Key words: Dengue, organophosphates, occupational hazard.

INTRODUCCION

Cuando se estudian los diversos problemas que
afectan la salud de los seres humanos, no se puede
dejar de tomar en cuenta la influencia que realiza el
trabajo en la relacién salud-enfermedad, por ser
este aspecto determinante en la aparicidn de ciertas
condiciones patoldgicas en las personas.

El trabajo es la principal fuente de desarrollo de
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la sociedad, si se tiene en cuenta que es a través de
éste, que se transforma la naturaleza y se obtienen
los bienes necesarios para la reproduccion del ser
humano. Este puede ser visto como fuente para
desarrollar las capacidades humanas (fisicas y
mentales) y se ha modificado en su origen a lo
largo del desarrollo histérico de la sociedad,
adaptandose a las distintas formas de produccion y
exigencias de cada época, con lo que también se
han generado nuevas formas de enfermar y morir
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(Betancourt 1995).

Dicha relacién fue descrita por primera vez en
1700, por el médico-filosofo  Bernardino
Ramazzini, en su obra De Morbis Artificum
Diatriba (Tratado sobre las enfermedades de los
trabajadores), considerada como la piedra angular
de la medicina del trabajo, debido a que se
analizaron de manera detallada una serie de
profesiones u oficios, las condiciones del ambiente
laboral, las principales afecciones que los
trabajadores padecian y a su vez propuso métodos
para evitarlas (Araujo-Alvarez y Trujillo-Ferrara
2002).

Se establece desde esa época, que de acuerdo a
la actividad que se ejerza como trabajo, las
personas estardn en contacto con cierto tipo de
instrumentos, materiales, ambientes laborales,
aprenderan nuevos oficios, y destrezas y seran
susceptibles de desarrollar algin tipo de
enfermedad relacionada a dicha actividad.

De igual forma, dependiendo del tipo de
trabajo, se puede estar expuesto a determinados
riesgos laborales, los cuales pueden ser definidos
en términos mas actuales como “procesos
peligrosos para la salud en el trabajo” refiriéndose
a todo aquello que en el trabajo pueda afectar a los
trabajadores, pudiendo ser tanto objetos como
medios, de la organizacién o de las tareas propias
del trabajo (Betancourt 1995).

En Venezuela, el virus dengue (DENV) es
endémico desde hace 60 afios, a partir de la
epidemia registrada durante 1941-1946 (Pinheiro y
Corber 1997). Sin embargo, hubo reemergencia de
la enfermedad y la emergencia de la fiebre
hemorrégica de dengue (FHD) y el sindrome de
choque por dengue (SCD) se registra a partir de
1989 (OPS 1990), y a mas de 25 afios de su
reintroduccion en el pais, es evidente que aln no
existe una manera eficaz para poder controlar las
epidemias causadas por este virus, que ain sigue
siendo un grave problema de salud publica.

El control de vectores, tradicionalmente se lleva
a cabo con base en la reduccion de la fuente de
criaderos mediante el control con quimicos
(larvicidas y adulticidas), agentes de control
biolégico (Oletta 2006), genético y manejo
ambiental (Saelim et al. 2005).

En Venezuela, dichas actividades de inspeccion
y control vectorial, son realizadas por personal
adscrito al Ministerio del Poder Popular para la

Salud (MPPS), bajo la Direccién General de Salud
Ambiental de cada region, quienes reportan
semanalmente  los  resultados de  dichas
inspecciones en el Boletin Integral de Salud
Ambiental, en el que se detalla informacion
referente al tipo de sustancias usadas en la
actualidad para tratar de reducir los diferentes
estadios del mosquito Aedes aegypti.

En tal sentido en este articulo, se hizo una
revision para analizar los problemas de salud
ocasionados por la manipulaciéon de insecticidas
empleados en el control de vectores,
especificamente para el control del mosquito Ae.
aegypti, principal vector transmisor del DENV, asi
como de otras enfermedades virales como,
Chikungunya (CHIKV) (Kraemer et al. 2015) y
Zika (ZIKV), entre otras (OPS 2015).

PRINCIPALES ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR EL Aedes sp.

El dengue es una enfermedad viral aguda y
sistémica, causada por cuatro serotipos del virus
dengue (DENV) que es transmitido a los humanos
por la picadura de mosquitos infectados,
principalmente por el Ae. aegypti y Ae. albopictus
(Pozo-Aguilar et al. 2014).

El DENV perteneciente al género Flavivirus,
familia Flaviviridae. Est catalogado dentro de los
arbovirus  (arthropod-borne virus), por ser
transmitido por mosquitos (Westaway et al. 1985).
El ciclo de transmisién del DENV puede dividirse
en selvatico, rural y urbano dependiendo de las
caracteristicas, los vectores 'y huéspedes
involucrados. El ciclo de transmision urbano, que
ocurre en grandes centros poblados con clima
tropical, es considerado el mas importante en lo
referente al problema de salud puablica, por
presentarse una transmision endémica/epidémica
que es mantenida por ciclos Ae. aegypti-humano-
Ae. aegypti (Gubler 1998).

Las epidemias por DENV, causan gran cantidad
de enfermos y muertes. Anualmente un estimado
de 100 millones de personas en el mundo entero se
infectan con fiebre de dengue y aproximadamente
500.000 con fiebre hemorrdgica (Gubler 1996,
Vazeille et al. 2001), lo que actualmente se
denomina Dengue y Dengue Grave
respectivamente, segin una nueva clasificacion
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(Pozo-Aguilar et al. 2014).

En Venezuela las cifras oficiales que se tienen
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del afio 2014, indican que presentaron 75.020
casos, con una razén dengue/dengue grave de
400:1 y una tasa promedio nacional de incidencia
acumulada de 245,26 por 100.000 habitantes
(MPPS 2014). El estado Aragua, es considerado
hiperendémico para DENV (Barrera et al. 2000),
esto quiere decir, que se presenta circulacion activa
de varios serotipos del virus al mismo tiempo,
durante todos los meses del afio (Gubler 1998).

El virus Chikungunya (CHIKV) es una
enfermedad emergente, causada por un virus de
tipo ARN del género Alfavirus y la Familia
Togaviridae, que es transmitida a los humanos por
las mismas especies de mosquitos involucradas en
la transmisién del DENV (OPS 2011, Palacios-
Martinez et al. 2015), que ha causado desde el afio
2004, grandes epidemias, las cuales han provocado
considerable morbilidad y sufrimiento a los
afectados (OPS 2011).

De igual forma, el virus Zika (ZIKV), es otro
arbovirus, de recién introduccion en centro y sur
América, incluyendo paises donde ya se ha
reportado transmision autéctona como Colombia,
El Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Puerto
Rico, Suriname y Venezuela (The Lancet 2016).
Este pertenece al género Flavivirus, familia
Flaviviridae, y es transmitido de igual forma, por la
picadura de mosquitos Aedes sp. (Pinto Junior et al.
2015).

Estas tres enfermedades causan en las personas
signos y sintomas similares, mas no de igual
intensidad, ni duracién, dentro de los que destacan:
fiebre, mialgias, artralgias, cefalea, rash,
alteraciones en los valores hematolégicos, entre
otras complicaciones (OPS 2011, Palacios-
Martinez et al. 2015), que deben ser diferenciadas
entre si, para dar un adecuado tratamiento y soporte
a los pacientes.

EL VECTOR

Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera:
Culicidae) es un mosquito de localizacion
peridoméstica, altamente concentrado en las zonas
urbanas, cuyos lugares predilectos para colocar sus
huevos son contenedores artificiales de agua que se
encuentran por lo general a las afueras de las
viviendas de los humanos, como por ejemplo:
envases que se usan para recolectar agua de lluvia,
floreros, cauchos en desuso, entre otros (Gubler
1998).

Se distribuye geograficamente en las regiones

tropicales y subtropicales del mundo, abarcando
desde el sur de Estados Unidos hasta el norte de
Argentina, casi toda el Africa subsahariana
incluyendo la isla de Madagascar, sureste
mediterraneo, el medio oriente, el subcontinente
indio, el sudeste asiatico y el norte de Australia
(WHO 2009, Kraemer et al. 2015).

Asimismo  Aedes (Stegomyia) albopictus
(Skuse, 1894) (Diptera: Culicidae) es un
competente vector para dengue, capaz de transmitir
al menos 24 arbovirus como la Fiebre Amarilla y
West Nile entre otros. En Venezuela fue
recientemente reportado en Caracas en el afio 2009
(Navarro et al. 2009) y posteriormente en Aragua
(Ramirez Alvarez et al. 2012, Martiradonna
Ochipinti et al. 2013), sin embargo, ain no ha sido
implicado como transmisor del DENV en el pais, a
pesar de ser considerado un vector mas agresivo en
su picada hacia los mamiferos, de tener una gran
capacidad invasora, siendo capaz de desplazar a
poblaciones de Ae. aegypti y de poseer alta
capacidad de dispersion (Beaman y Turell 1991).

La relacion entre la casuistica de dengue y las
variables climaticas (temperatura, humedad,
precipitacion, entre otras) ha sido establecida en
diferentes trabajos de investigacion. Con relacion a
ello, en la ciudad de Maracay, Venezuela, Rubio-
Palis et al. (2011), establecieron que la variable
precipitacién fue la que presenté mayor asociacion
con los casos reportados, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos por Rua-Uribe et al. (2013) en
Colombia, en ambos trabajos los autores indicaron
que existia un rezago de algunas semanas entre los
maximos de precipitacion y los maximos de
casuistica de dengue.

Otros autores, reportan que las variables
climaticas, temperatura méxima, precipitacion y
humedad, estan asociadas con la casuistica de
dengue (Chien y Yu 2014) y pueden ser
consideradas como buenas predictoras de la
incidencia de casos de dengue en Taiwan (Wu et
al. 2007).

Resultados similares han sido reportados por
Cassab et al. (2011) quienes indicaron que en
Monteria, Colombia, la casuistica de dengue estaba
igualmente asociada con la humedad, la
temperatura y la precipitacion, y por Ehelepola et
al. (2015) quienes adicionalmente encuentran que
las variables horas de sol y velocidad del viento, se
relacionan con la incidencia de dengue en Kandy
City, Sri Lanka. Sin embargo, Brunkard et al.
(2008) indicaron que en la frontera Texas-México,
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las variables climaticas presentaron una relacion
estadisticamente significativa, pero muy leve, con
incidencia de casos de dengue, al igual que Portela
Cémara et al. (2009) quienes no encontraron
asociacién con la precipitacion, pero si con la
temperatura y la casuistica de dengue en Rio de
Janeiro, Brasil.

Estos trabajos sugieren que en el tropico, la
incidencia de dengue, y la poblacién de mosquitos
presenta un comportamiento ciclico y dependiente
del clima, aunque las variables asociadas con la
casuistica pudieran variar de un lugar a otro.

INSECTICIDAS USADOS EN EL
CONTROL DEL VECTOR

Dentro de la gran variedad de agentes quimicos
que se usan para el control vectorial, se encuentran
los plaguicidas, que son sustancias que se utilizan
para eliminar, reducir o repeler diversos tipos de
plagas, incluyendo vectores de enfermedades para
humanos o animales (OMS 2004).

Los plaguicidas sintéticos surgieron como
resultados de investigaciones para desarrollar
armas quimicas, en los afios 1930 y 1940, siendo
uno de los primeros  compuestos el
diclorodifeniltricloetano ~ (DDT)  cuyo  uso
inicialmente fue durante la segunda Guerra
Mundial, con la finalidad de darle proteccion a los
soldados estadounidenses contra las enfermedades
transmitidas por vectores (Ramirez y Lacasafia
2001).

Existen diferentes formas de clasificar estos
compuestos. De acuerdo al uso y tipo de
organismos que afectan (insecticidas, acaricidas,
fungicidas y herbicidas); modo de accidn (contacto,
ingestion, fumigante, sistémicos); por su naturaleza
quimica (inorgénicos y organicos) y por su
composicién quimica (organoclorados,
organofosforados, carbamatos, piretroides
fumigantes, entre otros) (Karam et al. 2004).

El mayor uso de éstos, se da principalmente en
la agricultura, horticultura, en programas de salud
publica para combatir los vectores de diversas
enfermedades (Pose et al. 2000, Martinez-
Valenzuela y Gémez-Arroyo 2007), asi como
también en el control de plagas en sitios publicos,
(grandes centros comerciales, edificios), en el
control de malezas en jardines y parques, en
grandes reservas de agua para prevenir el
crecimiento de hongos, algas y bacterias, entre
otros (Ramirez y Lacasafia 2001).

Diferentes grupos quimicos se han desarrollado
para el control de Ae. aegypti, entre los que se
puede mencionar, organoclorados, organofosfatos,
carbamatos y piretroides (Manjarres-Suarez vy
Olivero-Vervel 2013). En la actualidad, para
controlar el mosquito Aedes en Venezuela, se
utilizan compuestos organofosforados, como el
larvicida Themefos (granulado al 1%), mediante
tratamiento focal y peri focal como medida de
prevencion, mientras que para los adultos del
mosquito se emplean (adulticidas) nebulizaciones
del compuesto (Malathion al 94%) en volumen
ultra bajo (ULV) como medidas de control durante
los brotes o epidemias (Molina de Fernandez et al.
2013, MPPS 2015).

Los organofosforados son un grupo de
sustancias organicas, derivadas de la estructura
quimica del &cido fosférico, soluble en disolventes
polares, lo que permite su facil absorcion vy
distribucion en el organismo (Betancourt 1999,
Fernandez et al. 2010). Desde el punto de vista de
la toxicocinética, ésta se inicia por absorcion rapida
a nivel respiratorio y cutaneo, posteriormente pasan
a la sangre y se distribuye por todos los tejidos.
Pueden sufrir diferentes reacciones metabdlicas a
nivel hepético, identificindose hasta 10 metabolitos
derivados, para finalmente ser excretados
principalmente por via urinaria y fecal, también ha
sido detectado en la leche materna (Roberts y
Hutson 1999, Bouchard et al. 2003, Tchounwou et
al. 2015).

Estos compuestos, causan inhibicion sobre la
enzima acetilcolinestarasa (AChe), en las uniones
sinapticas, por un mecanismo de fosforilacion o
carbamilacién, que puede ser dentro del centro
activo o cercano a éste, por lo que son considerados
inhibidores inespecificos de la enzima (Bisset
2002). En condiciones normales la AChe, hidroliza
el neurotransmisor acetilcolina, sin embargo,
cuando se encuentra inhibida se genera
acumulacién de la acetilcolina en puntos criticos
como las uniones colinérgicas neuroefectoras,
desencadenando en la placa mioneural del mdsculo
esquelético y en los ganglios auténomos el
sindrome nicotinico, asi como alterando de manera
general el funcionamiento normal del sistema
nervioso central. La acumulacion de acetilcolina en
las uniones neuroefectoras muscarinicas produce el
sindrome colinérgico muscarinico caracterizado
fundamentalmente  por disminucién de la
frecuencia cardiaca y presion arterial, secrecion
glandular exocrina y contraccion de la musculatura
lisa bronquial y gastrointestinal (Plienge-Tellechea
et al. 2007, Fernandez et al. 2010).
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RESISTENCIA EL Aedes aegypti
AL MALATION

Los insecticidas se han utilizado con frecuencia
para los programas de control de vectores en todo
el mundo. Esto se debe a los insecticidas pueden
matar un gran nimero de vectores dentro de un
corto periodo de tiempo y puede reducir sus
densidades lo suficientemente como para suprimir
la poblacién de vectores. Sin embargo, el uso del
mismo insecticida en la misma zona durante un
largo tiempo, puede conducir a la resistencia
(Saelim et al. 2005).

En Venezuela, se han realizado estudios de
resistencia a insecticidas en cepas de mosquitos de
varios estados. Mazzarri y Georghiou (1995)
estudiaron la resistencia a diferentes insecticidas
entre ellos Malation, en cepas de mosquitos
recolectados en los estados Aragua y Falcén,
encontrando que la resistencia a este producto era
leve (< 5FR), lo que concuerda con los resultados
obtenidos por Alvarez et al. (2013), quienes
realizaron bioensayos con mosquitos recolectados
en localidades de los estados Lara, Tachira y
Trujillo, encontrando de igual forma, que la
resistencia de los insectos al Malation era leve (<
5FR), y con los resultados de Molina de Fernandez
et al. (2013) quienes probaron la resistencia del
Malation en mosquitos recolectados en localidades
de los estados Amazonas, Aragua, Bolivar, Lara,
Meérida y Zulia, encontrando que todos insectos
presentaban baja resistencia a este insecticida. Sin
embargo, anteriormente, Pérez Pinto y Molina de
Ferndndez (2009) habian detectado mosquitos
fuertemente resistentes al Malation en localidades
de los municipios Girardot (69,5FR), Mario
Bricefio Iragorri (150,6FR) y Urdaneta (113,52FR),
del estado Aragua.

En otros paises los resultados han sido
variables. Rodriguez et al. (1999) encontraron
resistencia leve al Malatién (1,77FR) en una cepa
de Ae. aegypti de Santiago de Cuba. En Colombia,
se han realizado andlisis de resistencia al Malation
en varios departamentos y localidades, en los que
se evidencian resultados similares. Maestre et al.
(2010) en el departamento de Atlantico, reportaron
que todas las cepas recolectadas eran susceptibles
al Malation, presentando 100% de mortalidad a la
dosis de 100 pg/mL. Al igual que Cadavid et al.
(2011) quienes realizaron estudios de resistencia en
siete localidades de Medellin, encontrando que
ninguna fue resistente a este organofosforado.
Santacoloma et al. (2012) estudiaron la resistencia
en trece localidades de Colombia, encontrando que

todas la cepas de mosquitos eran susceptibles al
Malation, al igual que Conde et al. (2015) quienes
analizaron la resistencia a insecticidas en el
departamento de Caldas, Colombia, durante los
afios 2007 y 2009, encontrando susceptibilidad de
Ae. aegypti al Malation en todas las localidades
seleccionadas.

Chino-Cantor et al. (2014) analizaron Ia
resistencia a insecticidas en el estado de Guerrero,
México, encontrando que los mosquitos de las tres
localidades analizadas presentaron niveles bajos de
resistencia al Malatién (<5FR). Da Graga Macoris
et al. (2014) encontraron que la susceptibilidad al
Malation en el estado de S&o Paulo, Brasil, no ha
cambiado en una década (2002-2003 y 2011),
presentando las muestras analizadas 100% de
mortalidad al ser expuestos a este organofosforado.
Polson et al. (2012) en ensayos llevados a cabo en
Trinidad, encontraron que la susceptibilidad de las
larvas de Ae. aegypti a los organofosforados, como
Themefos y Malatién, tiende a aumentar con la
temperatura.

Estos resultados sugieren que, la resistencia de
Ae. aegypti al Malation en América no constituye
aun un problema, y que las cepas resistentes
encontradas se encuentran focalizadas.

PRINCIPALES EFECTOS SOBRE LA SALUD

Si bien es cierto, que el propoésito del uso de
plaguicidas es controlar la vida de los insectos,
animales y plantas perjudiciales para el hombre, es
conocido que conllevan diversos riesgos tanto para
el medio ambiente, como para la salud de
trabajadores expuestos directamente y de la
poblacion en general. Esto se debe a que otros seres
vivos, incluyendo el hombre, presentan
mecanismos bioquimicos y fisioldgicos, similares a
los de las especies que se desean eliminar, y por lo
tanto son susceptibles a los efectos toxicos de los
plaguicidas (Karam et al. 2004).

Dentro de los efectos adversos que ocasionan
los plaguicidas, se encuentran aquellos de tipo
agudo, los cuales suceden por lo general luego de
unos pocos minutos u horas de la exposicion y
pueden ser locales o sistémicos, teniendo gran
impacto en la morbi-mortalidad en la poblacion
(Karam et al. 2004), ocasionando un conjunto de
signos y sintomas denominados sindrome
colinérgico, y que se caracteriza por cambios en el
estado de conciencia, debilidad muscular, vy
excesiva actividad excretora (Ferndndez et al.
2010).
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Por otra parte se han reportado efectos crénicos,
que se pueden manifestar hasta afios después de la
exposicién, siendo los mas comunes los efectos
neurotoxicos, oncogénicos, teratogénicos, dafios en
pulmones, 0jos, sistema inmunolégico y esterilidad
(Karam et al. 2004) asi como también, la
enfermedad de Parkinson, leucemia linfocitica
cronica, aumento en la frecuencia de infecciones,
entre otros (Ortega-Cesefia et al. 1994).

Los efectos sobre el sistema nervioso central,
merecen especial atencidn, debido a que no solo es
reconocido su efecto en la disminucion persistente
del rendimiento neuropsicoldgico en individuos
con eventos confirmados de exposicion laboral
(Rosentock et al. 1991), sino que adicionalmente,
se ha reportado que el uso a largo plazo de los
organofosforados, sin evidencia de un episodio
agudo de la intoxicacion, puede ocasionar de igual
forma, cambios sutiles en el rendimiento
neuropsicologico (Fiedler et al. 1997). Han sido
documentados de igual forma, efectos genotdxicos
(aberraciones cromosémicas, microndcleos,
intercambio de cromatidas hermanas y produccion
de cometas) en personas ocupacionalmente
expuestas, encontrandose correlacion positiva entre
el tiempo de exposicion, dosis y las frecuencias
elevadas de éstos efectos (Martinez-Valenzuela y
Gomez-Arroyo 2007).

El diagndstico de esta intoxicacion, se realiza
basandose en la historia clinica del trabajador a la
exposicion 'y en el analisis de la enzima
acetilcolinesterasa, en plasma de pacientes
expuestos, debido a que es un buen indicador para
hacer seguimiento y control de las intoxicaciones
por los organofosforados (Marmol-Maneiro 2003,
Fernandez et al. 2010, Monier Torres et al. 2010).

Sin embargo, algunos estudios evidencian la
falta de preocupacion con relacién al tema de las
enfermedades ocasionadas por la manipulacion y
contacto con los plaguicidas, asi como también se
constata la falta de conocimiento previo de los
trabajadores en cuanto a los riesgos derivados de
dicha exposicion, entre otros factores.

Como ejemplo de ello, se puede mencionar el
trabajo realizado por Gémez y Céceres (2010), para
determinar las condiciones de salud y su relacion
con la exposicion a plaguicidas, en 50 trabajadores
fumigadores en la campafia contra el dengue,
adscritos a la Corporacion de Salud del estado
Aragua (Corposalud-Aragua) en Venezuela en el
afio 2008. En este estudio, se demostr6 que a
mayor cantidad de afios de labor como fumigador,

mayor fue la intensidad de los signos y sintomas de
intoxicacién, llegando a desarrollar ciertas
enfermedades. Por otra parte, se pudo constatar que
solo 40% de los trabajadores tenian conocimientos
previos de los efectos agudos y crénicos derivados
del uso inadecuado del plaguicida organofosforado,
de los cuales 62% presentaron antecedentes de
intoxicacion dentro de los que resaltan: mareos,
debilidad, astenia como sintomas leves, irritacion
de piel, mucosa, disnea, convulsiones, como
sintomas especificos y otro grupo de padecimientos
mas graves, como enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales y neuroldgicas.

En  relacion con los  niveles de
acetilcolinesterasa, resultaron alterados en 38% de
los participantes, lo que se pudo relacionar en
cierto grado con los afios de exposicion (mayor de
5) asi como, con la falta de conocimiento en cuanto
a los efectos causados por los plaguicidas (Gomez
y Céceres 2010).

En otro estudio, realizado por Monier Torres et
al. (2010), se evalud el grado de satisfaccién, de 60

operadores del Servicio de Vectores, del
Policlinico Docente  “28 de  septiembre”
perteneciente Consejo Popular Altamira de

Santiago de Cuba, en la lucha anti-Aedes aegypti,
en términos de lo que significa Calidad del servicio
para la OMS. En este trabajo se buscaba demostrar
cuali-cuantitativamente aspectos como el estado de
salud de los operadores y su calidad de vida, para
relacionarlo con el impacto de la campafia anti
vectorial.

Dentro de los resultados més relevantes, se
encuentra  que  aspectos como  situacién
socioeconémica,  organizacion  del  trabajo,
capacitacion recibida, atencion médica recibida y
atencion al operario adulticida, no se consideran
satisfactorios por los trabajadores. Reportdndose
que solamente a 21,7% de los trabajadores se les
habia realizado chequeo médico periédico y solo a
cuatro operadores adulticidas, se les habia
realizado la prueba sanguinea colinesterasa, la cual
es considera actualmente como una prueba de pre-
empleo que debe realizarse cada tres meses
(Monier Torres et al. 2010).

¢.DONDE ESTA EL RIESGO?

En diversos trabajos, se recomienda el uso de
equipos y vestimenta adecuada como una de las
principales medidas de prevencién a tener en
cuenta para evitar intoxicaciones con los
organofosforados (MS-FNS 2001, Karam et al.
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2004, Montafia et al. 2009). Contrariamente, Leme
et al. (2014) reportaron un inquietante resultado
obtenido de la evaluacion de la vestimenta utilizada
como equipo de proteccion personal, por los
fumigadores de Malation en el control del dengue,
en la ciudad de S8o Paulo, Brasil. Posterior a las
jornadas de fumigacién, se realizaron ensayos por
cromatografia de gas, para verificar si la ropa usada
habia sido capaz de servir como barrera protectora
a los trabajadores, evidenciando éste estudio, que la
vestimenta no fue capaz de retener el Malation, con
lo que el uso de dicha ropa protectora no evita la
exposicion al insecticida, aun siendo nueva sin
haberse sometido previamente a ningln proceso de
lavado (Leme et al. 2014).

Botti (2010) en un ensayo controlado para
evaluar la via de entrada al organismo del
Malation, llevado a cabo en S&o Paulo, Brasil,
encontr6 que aun utilizando el equipo adecuado
para la aplicacion del organofosforado, los
aplicadores presentaron exposicién positiva, siendo
el 99% de la exposicién por via cutanea y que si
bien la exposicién por via respiratoria fue
insignificante, debe destacarse que los aplicadores
utilizaban mascaras con filtro de carbén activado.

Estos resultados concuerdan con lo reportado
por Edwards et al. (2007), en un trabajo de
investigacion llevado a cabo para determinar la
puerta de entrada de insecticidas organofosforados
(Malation y Fention) en una fumigacion simulada
para estimar el riesgo en el uso de estos
compuestos, donde se reporta que a pesar de usar el
equipo de proteccién adecuado, hubo contacto con
el insecticida al momento de quitarse la ropa
protectora y los guantes, constituyendo la via
dérmica una de las puertas de entrada, a pesar de
no representar un alto porcentaje en si misma, se
adiciona el hecho de la contaminacién por via oral
por estar las manos contaminadas (Edwards et al.
2007).

Dichos resultados, constituyen por si mismos
un grave problema para la salud de los trabajadores
de saneamiento ambiental, ya que tal y como se
evidencia, el uso del equipo y/o ropa especial de
trabajo no evita el riesgo de contaminacion, y si a
ello se le suma el hecho que en nuestro pais es poca
la supervision sobre la correcta manipulacién por
parte de estos trabajadores, y muchas veces no
existen los equipos adecuados para la manipulacién
de estas sustancias, o si existen, los mismos
trabajadores no los utilizan, por resultarles
incomodos (Gomez y Caceres 2010), la amenaza
para la salud es alin mayor.

ASPECTOS LEGALES

Para tratar de disminuir los efectos que sobre la
salud tiene la exposicion a los plaguicidas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
creado una normativa, que contiene una serie de
directrices sobre la gestion de los plaguicidas
usados en salud publica, cuyo objetivo es ayudar a
los diferentes paises a formular politicas publicas,
asi como colaborar en la creacién de una base
legislativa, que garantice el uso adecuado de los
plaguicidas, para evitar los riesgos ocasionados por
la exposicion laboral a los mismos.

En ésta, se especifica por ejemplo, todo lo
concerniente al registro, adquisicion, formulacion,
reenvasado, almacenamiento, transporte,
distribucion, aplicacion y eliminacion de dichas
sustancias (OMS 2003).

Con la reglamentacion del wuso de los
plaguicidas, se busca proteger a la sociedad de los
efectos adversos de los mismos, sin negarle el
acceso a los beneficios derivados de su utilizacion.
Por lo que la OMS recomienda establecer o
fortalecer, en los paises una “dependencia central
de lucha contra los vectores/plagas en la salud
publica, para orientar, respaldar, supervisar y
vigilar las actividades de Iucha antivectorial”
(OMS 2003). Asi como también, apoyar en la
planificacion, vigilancia y evaluacion de las
actividades de lucha contra los vectores,
establecimiento de vinculaciones con los sistemas
de vigilancia y gestion de la informacién en el
ambito del sector sanitario, adquisicion de
plaguicidas y equipos adecuados para su aplicacion
y manipulacién, asi como la capacitacién y
certificacion del personal encargado de la lucha
antivectorial sobre los métodos de gestion
integrada de vectores (OMS 2003).

En tal sentido es oportuno destacar que existen
en Venezuela bases juridicas, que sirven de apoyo
a los trabajadores expuestos a este tipo de riesgos
por manipulacién de sustancias toxicas y cualquier
otro, derivado de su actividad laboral.

En la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela (CRBV 1999), en el Capitulo V,
Derechos Sociales y de las Familias, Art. 83, que la
salud es un “derecho social fundamental”, y es
“obligacién del estado” garantizarlo, como parte
del “derecho a la vida”. De igual forma, en el
articulo 86, se establece que “toda persona tiene
derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la

Saber, Universidad de Oriente, Venezuela. Vol. 28 N° 1: 5 - 17. (2016)

11



PERNALETE RUIZ Y HERNANDEZ PINERO

salud y asegure proteccién en contingencias de
maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez,
enfermedades catastrdficas, discapacidad,
necesidades especiales, riesgos laborales, (...) y
cualquier otra circunstancia de prevision social”.

De igual forma, en Ley Organica del Trabajo,
los Trabajadores y las Trabajadoras (LOTTT), en el
capitulo V, Condiciones Dignas de Trabajo, en el
articulo 156, se hace referencia a que el trabajo
debe realizarse bajo condiciones seguras y dignas,
respetando sus derechos humanos, y para ello se
debe garantizar entre otras cosas, “La proteccion a
la vida, la salud y la seguridad laboral” (LOTTT
2012).

Por su parte, en la Ley Orgénica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT), en el capitulo I, de la Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, art.
10 hace referencia a que “el Ministerio con
competencia en materia de seguridad y salud en el
trabajo, formulara la politica nacional destinada
al control de las condiciones y medio ambiente de
trabajo, la promocion del trabajo seguro y
saludable, la prevencién de los accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales (...)”
(LOPCYMAT 2005).

Asi como también se encuentra la Ley sobre
Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos,
establece en el articulo 13, que cualquier persona
que utilice sustancias y materiales peligrosos, lo
debe hacer de manera segura para evitar dafios a
su salud y al ambiente, asi como también debe
disponer de los equipos, herramientas y demas
medios adecuados para la prevencion y el control
de accidentes producidos por dichas sustancias
(LSSMDP 2001).

CONSIDERACIONES FINALES

Si bien es cierto que se cuenta con el marco
legal para garantizar la proteccion de los
trabajadores expuestos a este tipo de sustancias
nocivas tanto para su salud, como para el medio
ambiente, aln es necesario inculcar en la poblacién
laboralmente expuesta las medidas generales del
uso de estas sustancias. Tal y como lo sefialan
Ospina et al. (2009) en un estudio llevado a cabo
para medir el impacto de wuna intervencion
educativa sobre conocimientos, actitudes 'y
practicas (CAP) referidos a la salud ocupacional,
riesgo laboral, exposicion y medidas de proteccion,
en lo referido a la aplicacion de organofosforados y
carbamatos, en un universo constituido por

cultivadores de papa, en siete municipios de
Colombia, donde se evidencio6 que a pesar de haber
cambios en el nivel de conocimiento sobre riesgo
laboral y proteccién (medidos antes y después de la
intervencion), “ello contrasta con la ausencia de
cambio en conceptos y comportamientos muy
arraigados en la cultura campesina, que reclaman
intervenciones mas elaboradas y sostenidas en el
tiempo” (Ospina et al. 2009).

Se puede inferir, que a pesar de las leyes y de
las normativas existentes en cada pais, y a nivel
internacional que rigen el uso de los plaguicidas, el
cambio debe ser conductual, y éste debe estar
apoyado por programas educativos, dirigidos no
solo a los manipuladores directos, sino a toda la
poblacion en general, pues todos estamos en
contacto de una manera u otra con estas sustancias,
aunque la mayoria de los incidentes, siguen siendo
de tipo laboral y ello puede incidir en el incremento
de enfermedades prevalentes, crdnicas, de largo
periodo de latencia y etiologia multifactorial, tanto
en la poblacién bajo riesgo, como la poblacién
general (WHO 1990).

Por lo cual, es fundamental dar capacitacion
técnica adecuada al personal encargado de la
manipulacién de los insecticidas, antes de iniciar la
labor, vigilar la dotacion y uso correcto del
material y equipos necesarios para realizar el
trabajo, fortalecer los protocolos de vigilancia
epidemioldgica, asi como establecer como norma
el examen médico rutinario y la prueba de
laboratorio para la medicion en sangre de la
actividad de la enzima acetilcolinesterasa, de una
forma periddica para trabajadores del saneamiento
ambiental, como parte del protocolo de evaluacion
y control, de las intoxicaciones por insecticidas
organofosforados.

El control quimico continda siendo el elemento
mas usado para la lucha contra los vectores de
importancia en salud publica, como Ae. aegypti,
(Manjarres-Suarez y Olivero-Vervel 2013). Dichos
compuestos generan ganancias multimillonarias a
los paises que las exportan, siendo los principales
consumidores y usuarios los paises en desarrollo
(OMS 2003) por lo que debemos estar alertas con
los problemas de salud de nuestra poblacion,
generados por el mal manejo de estas sustancias,
mientras se trabaja en funcién de establecer
enfoques alternativos o complementarios (manejo
integrado de plagas, enfoque ecosistémico), que se
centren en la prevencion de enfermedades, y no
solamente en curarlas.
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