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ASPECTOS PSIQUIATRICOS DE LA PATOLOGIA LABORAL

~

Dr. Miguel Angel Pérez Toledo *
Dr. Victor Manuel Joffre Velazquez **

Introduccion

El proceso progresive de industrializacién constituye una tendencia de
desarrollo que han seguido todes o casi todos los paises del mundo, porgue
parece que las expectativas de bienestar no admiten ofra alternativa, o al
menos no existen planteamientos que entusiasmen al hombre de hoy por
un modelo socioceconémico alterno.- 2

Es cierto que el desarrollismo industrial nos ha allegado bienes mate-
riales que aligeran la vida y pueden hacerla més placentera, pero este
proceso plausible y meritorio que pone a prueba el genio del hombre para
la creacién de nuevos recursos y nuevas técnicas de produccion, con las
mismas ha revertido hacia males fisicos y psiguicos para el trabajador
como nunca antes. ‘

Si bien constituyen logros inusitados la impresionante velocidad de
desplazamiento de un Concorde, el uso del lasser para doblegar al acero
0 la magica precisién y la rapidez de los actuales sistemas de computacion
en la industria, que evidencian de lo que es capaz el cerebro del hombre
y de paso le atizan su narcisismo egético hasta envanecerlo, también es
un hecho incontrovertible que tenemos gque admitir con humiidad, que
estos accesos de genio humano han traido consigo males muy diversos
que, entre muchas otras cosas, son nada menos que la razén de este sim-
posio, que hace apenas 50 afios seguramente habria sido inimaginable para
nuestros amables anfitriones.

Podriamos afirmar que el hombre se estd inventando a marchas for-
zadas sus propios males, lo que deberia ser motivo de una grave reflexion
de nuestra parte, mas ain cuanto gue en gran medida ese afin autodes-
tructivo esta inspirado en propdsitos manipulados de origen extrafio, o en
la tendencia del hombre pobre de conducirse por el mismo camino por el
que algunos ricos ya vuelven, convencidos de que no era el adecuado.
Lo desesperante es gue propendemos a desdefiar la historia, y repetimos
los mismos errores que ellos, y agregamos nuevos y propios.?

Los males de la mente generados por este desenfrenado desarrollo del
moderno trabajo “tecnotrénico”, como alglin autor lo ha bautizado, pue-
den dividirse, para propésitos practicos, en dos partes:

1= Aquellas enfermedades gue son producidas por agentes fisicos y
quimicos. ‘

2* Las causadas por los llamados agentes psicosociales, matizados por
una interpretacién progresivamente cambiante de los valores tradi-
cionales, entre otros el mismo concepto de trabajo que ha ido tor-
nandose cada vez mas utilitarista y pragmatico, a despecho de lo
finalista, de lo teleolégico, en suma de lo humanista.

#  Jefe del Servicio de Higiene Mental. Departamento de Apoyo Técnico Médico.
Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS,

*+  Médico del Depto. de Promocién para la Prevencién de los Riesgos de Tra-
bajo. Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.
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Algunos agentes fisicos y quimicos

Los recursos modernos de la produccion industrial han incluido una
cantidad considerable de sustancias quimicas que dafian al cerebro “fun-
cional” o estructuralmente, como ocurre con los disolventes organicos que
generan neurosis, particularmente de ansiedad o depresiva, o francos cua-
dros psicéticos agudos de tipo alucinatorio y delirante.

En otros casos estos agentes producen un deterioro neuronal irrever-
sible que se oculta a todos los recursos habituales de diagnéstico excepto al
clinico, y ofrece también obvia dificultad terapéutica y de manejo admi-
nistrativo-legal, pues los métodos comunes de registro paraclinico de datos
no son eficaces para apoyar objetivamente el diagndstico clinico y s6lo
existe el bagaje experimental, que frecuentemente es lo Unico que sirve,
dentro de un contexto determinado, para tomar la necesaria determinacion
diagnostica en virtud de la exigencia de discernir una prestacién econé-
mica por el presunto dafic laboral.

Otra contingencia relativamente comtn en psiquiatria del trabajo la
constituye la valoracién diagnostica de trabajadores expuestos a plomo,
en virtud de que los criterios médicos existentes al respecto han ido toman-
do cuerpo a partir de inquietudes de otras Areas de la Medicina, inmersas
mas claramente dentro de un modelo biolégico gque puede imponer Emites
precisos y claros para implementar las decisiones. Por ejemplo, para otras
especialidades, las circunstancias necesarias para aceptar la correlacion de
causa a efecto entre una exposicién a plomo y el sindrome respectivo
involucran el nivel de contaminacién denominado permisible como factor
determinante. En psiquiatria ocurre que las manifestaciones de la exposi-
cién son mas prematuras, como son el déficit en la infeligencia visual y
en la coordinacion visomotora, la irritabilidad en el caracter, la fatiga
facil, 1a dificuitad para la concentracion, ete., que se dan aun con una
limitada exposiciéon, en tiempo o en intensidad, al metal, misma exposi-
ci6on que eventuaimente se consideraria como inocua?

Entre las causas fisicas de patologia psiquiafrica por el trabajo estan
naturalmente los traumatismos craneoencefalicos por accidente, que ocu-
pan la mayor parte de la incidencia de psicopatologia laboral en el servicio
correspondiente de Ia Jefatura de Medicina del Trabajo del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Las secuelas psiquiatricas de esta eventualidad van, desde un cuadro
neurotiforme de calidad ansiosodepresiva, hasta un franco sindrome orga-
nico cerebral con deterioro neuronal importante y una psicosis concomi-
tante, segQn sea la inténsidad del traumatismo.

Al respecto surge otro motivo de reflexion. Los fraumatismos craneo-
encefilicos leves, tan comunes en el trabajo industrial, sin eventos extra-
ordinarios concomitantes, tal como pudiera ser la pérdida o disminucion
del nivel de conciencia, como es lo habitual, dejan sin embargo una secue-
la tardia que semeja a la misma referida neurosis ansiosodepresiva, con
ansiedad libre, tristeza, irritabilidad en el caracter, cefalea, mareos, nau-
seas; y para hacer méas cerrada la similitud, no se encuentran hallazgos
patologicos en los exdmenes de gabinete, como son el electroencefalogra-
ma, aun con los métodos de activacién cerebral, la radiografia de craneo
incluyendo la tomografia computarizada y el estudio psicoldgico.

Estudios experimentales han comprobado que este sindrome, que se
equipararia con el que los neurdlogos denominan como postconcusional,
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¥ que frecuentemente se coloca bajo el solapador rubro de ‘“funcional”,
tiene un sustrato de dafio neuronal que le confiere la calidad de *orga-
nico”, producido por el traumatismo craneoencefalico por leve que éste
haya sido.

Este enfoque, claramente fundamentado, obliga a un ajuste para el
manejo de este padecimiento, tanto desde el punto de vista conceptual
como en el diagnéstico, el terapéutico ¥, quizd el mas importante para
el médico del trabajo, para fijar el monto de la incapacidad correspon-
diente, que ha de ser de una cuantia y de una calidad si se trata simple-
mente de una neurosis fortuita, y de otra mas significativa st la enferme-
dad es el reflejo de un dafio orgénico cerebral postraumatico relacionado
con el trabajo.

Empero, esto que podria tomarse como una luz que debiera aclarar las
confusiones, coadyuva parad6jicamente a la multiplicacion de las alterna-
tivas diagnésticas, pues si antes solo habtia que precisar o escoger clinica-
mente entre una neurosis de las denominadas postraumaticas, una neuro-
sis por compensacién o un proceso neurético antiguo y por tanto previo
al evento supUestamente causal y por lo mismo extralaboral, en la actua-
lidad tenemos que incluir en el diagnéstico diferencial la posibilidad de
que se trate de una organicidad cerebral postraumatica.

Otra causa fisica de patologia psiquiatrica laboral la constituye el tra-
bajo por turnos, tan progresivamente creciente en la industria moderna,
que trae como consecuencia uha perturbacion de la ritmicidad fisiologica
del trabajador, quien debe mantener una precisa periodicidad de la misma
s0 pena de producirse una desincronia que se traduce en una patologia
fisica o psiquica.

Las llamadas “constantes” fisioldgicas, que por lo que se ve no lo son
tanto, tienen variaciones circadianas cada 24 horas aproximadamente, de
manera tal que cada incidencia Optima o minima de uma funcién cual-
quiera ocurre en el mismo momento de cada dia, durante toda la vida del
individuo. Se ha establecido que dichas.incidencias circadianas covarian
con los fendémenos fisicos naturales, tales como el ciclo dia-noche o las
variaciones magnéticas del ambiente o '

Ello ha establecido que la fisiologia normal tenga distinta trama, dis-
tinta sincronia, de dia que de noche. El arreglo ritmico de las constantes
nocturnas generan el suefio fisioldgico, una disminucién de la temperatura
basal, una baja en Ia produccién de corticoides y aminas biogénicas supra-
rrenales, amén de otras muchas variaciones; .y la sincronia diurna de esas
mismas “constantes” produce vigilia con todas sus implicaciones, incre-
mento en la temperatura, en los corticoides y-en las aminas blogénicas.

En términos estrictos se podria afirmar sin gran hipérbole que el tra-
bajador que labora de noche es un durmiente fisiologico en ese turno, y
es un vigilante fisiolégico cuando dice que estd durmiendo en el periodo
diurno de descanso.

Puede haber una semiadaptacion, excepcionalmente una adaptacion to-
tal, de los ritmos al nuevo horario, pero, al menos psiquiatricamente, esa
semiadaptacion es para mal, pues aunque la inversion del ritmo de la fun-
cién suprarrenal sirva para mantener las funciones mentales aceptables en
la noche, no basta para abatirlas compietamente en el dia, pues no hay
trabajador nocturno que duerma un tiempo razonablemente suficiente en
el dia; de tal suerte que tiene un periodo diurno en el que vive momentos
fisiologicos nocturnos, vale decir, periodos de nadir de sustancias que re-
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gulan el estado de Animo, como son las tantas veces mencionadas cate-
colaminas y los corticoides suprarrenales.

Pero los ritmos circadianos de 24 horas se dividen en ritmos de alrede-
dor de 4 horas, que Hallberg ha denominado supradianos o ultradianos
(o sea, que el dia es mayor que ellos), de donde resulta que el 6ptimo
y el minimo mencionados también ocurren cada 4 horas.

La atenci6n, el humor, la vigilia y la eficiencia de un individuo tienen
una cresta y un nadir varias veces al dia, en tanto resultantes o dependien-
tes de las mismas variaciones de “constantes” biolégicas. Hay autores, con
los que coincidimos, que piensan que el horario de los accidentes de trabajo
pueden tener una relacion directa con esos momentos de los minimos fisio-
16gicos supradianos, en los que el trabajador tiene un déficit de sus fun-
ciones generales.®

Las enfermedades psiquiidtricas més comunes en trabajadores que rotan
turnos o bien tHienen un turno nocturno fijo, son también del grupo de las
neurosis, particularmente la de ansiedad, la depresiva o la hipocondriaca,
que se dan con mezcla de manifestaciones psicofisiolégicas de diversas
areas, como la digestiva y la cardiovascular.

La estadistica que hemos obtenido de nuestro servicio nos indica que,
de toda nuestra consulta, el 72% de los pacientes trabajan en turnos diur-
nos, ya sea matutino o vespertino; el 23% lo hace rotando en los tres
turnos, generalmente con una duracién de 7 dias cada uno y el 5% trabaja
permanentemente en el turno nocturno.

Vale la pena considerar que estas cifras dan sélo una idea aproximada
de la distribucion de los turnos de trabajo en el pais, pues mucha de la
informacion requerida se queda sin aprovechar en las fuentes que nos
surten de pacientes, amén de que debe haber una considerable proporcién
de trabajadores de turno que naturalmente no asisten al médico.

En relacién con este mismo t6pico, habrad que mencionar que el suefio
es un ritmo biolégico considerado como especial para cada individuo, en
todo lo que le concierne. Hay autores que han considerado que hay tres
tipos de dormidores. Los que inician su suefio temprano en la noche y
despiertan temprano en la_mafiana, que serian los madrugadores; los que
inician tardiamente su suefio en la noche y despiertan tarde en la mafiana,
que lamamos dormilones, y los de un horario intermedio. Estos mismos
autores han constatado que e! ritmo de suefio madrugador es el mas
inflexible de los tres y que quien lo posea es el que presenta una maés di-
ficil adaptacién a otros turnos de trabajo que no sea el matutino; en cam-
bio el dormilén presenta una mayor capacidad de adaptacion y resulta
ser el mas adecuado para desempefiarse en el turno nocturno, menos su-
jeto a los problemas neurédticos y psicosométicos que son propios en los
trabajadores de turno.? :

La tendencia estadistica a considerar a las primeras horas de la jornada
de trabajo matutino como las de mayor accidentabilidad, podria tener
relacion directa con la circunstancia de que gran parte de los trabajadores
llegan a su labor antes de lograr un pleno encendido fisiolégico de su ce-
rebro, tal como ocurre con los de despertar tardio, cuya maxima vigilia
ocurre unas dos horas después que la de los de despertar precoz o ma-
drugadores.

Otra buena parte de las neurosis ansiosodepresivas y problemas psico-
somaticos corresponde a los trabajadores expuestos a ruidos de gran mag-
nitud en e sitio en que laboran, particularmente los pertenecientes a Ia
industria textil.
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El ruido es un agente stressante que altera la fisiologia de las suprarre-
nales y por esta via genera ansiedad y depresién, amén de alteraciones
psicofisiologicas diversas. Pero no es menester que este agente exceda los
niveles permisibles para dar manifestaciones psiquitricas particulares, se-
gin lo ha mostrado Finkelman,® quien realizé un estudio controlado en
el que hallé, bajo condiciones sonoras convencionales de seguridad, que
los sujetos sufren una degradaciéon sustancial de su funcionamiento psico-
motor, principalmente de su capacidad para la toma de decisiones en las
emergencias, sin que haya cambios evidentes en algunas ofras variables
fisiologicas.

Agentes psicosociales

Finalmente habremos de aludir a los agentes denominados psicosocia-
les, inefables, casi, ¥ por ello mismo convertidos hoy por hoy en tema de
ficil discusion, ya en cuanto a su identificacion, ya en cuanto a su medi-
cién o a su calidad causal de enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas.

Para entender mejor la influencia de los agentes psicosociales hay que
dejar establecido que es imprescindible. seguir usando el binomio ambiente-
individuo como modelo estrictamente holistico y que la calidad, la condi-
cién o la trascendencia de Ia correlacién de ambos elementos del binomio
dependen, en primer lugar, de la forma y de la intensidad con que se da el
agente o el estimulo ambiental; y, en segundo lugar, de la susceptibilidad
del individuo, gue en el caso psiquiatrico es una susceptibilidad que englo-
ba innumerables ecircunstancias, tantas que es aqui en donde radica la
complejidad o lo proteiforme del problema.

El trabajo industrial actual, reconocidamente deshumanizante, en vir-
tud de las innumerables innovaciones tecnolégicas y enfoques filoséficos que
ha ido y seguird sufriendo, es una gran fuente de estimulos psiquicos ten-
sionantes, bien por exceso de ellos o bien, y esto es algo gue parece para-
déjico, por carencia o privacién de aquellos, como ocurre en el trabajo
automatizado, mondtono, rutinario y excesivamente simple, condiciones
subestimulantes estas (ltimas igual 0 mayormente lesivas para la salud
mental del trabajador que una actividad de excesiva estimulacién.?

Entre otras cosas, es frustrante para el trabajador del sistema de la
produccién masiva, que no conozca para qué va a servir la pieza que esta
viendo pasar en la banda que tiene ante si. Algo irremediablemente inhe-
rente a los mecanismos psiguicos de afirmacién de la personalidad es la
gratificacién emocional ‘que proporciona la “obra terminada”. La fragmen-
tacién de la tarea y la produccién en serie privan al trabajador de este
incentivo natural, tan implicito dentro de los referidos mecanismos auto-
afirmativos del caracter, dando como resultante una condicién de anoni-
mia frustrante, reforzada por una relacién progresivamente distante entre
el trabajador y la administracion de su empresa, entre el trabajador y sus
compafieros o su sindicato.

El sistema de incentivos o premios al éptimo rendimiento, tan leno de
ese pragmatismo caracteristico del sistema capitalista en virtud de su re-
presentacién econdmica, produce un stress constante en los empleados
que por razones de una inadecuada estructuracién de su personalidad no
poseen adecuadas y eficaces estrategias para enfrentarse a él, lo que se
traduce en una mayor incidencia de neurosis y de enfermedades psicoso-
maticas, ausentismo, alcoholismo, farmacodependencia; en pocas palabras,
en una alteracion de la salud del trabajador,i®
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Habra que aludir también como factor psicosocial stressante a la difi-
cultad de relacién producida por la inadecuada personalidad del jefe in-
mediato o del supervisor, que es algo que ha sido indebidamente subes-
timado, siendo que ocurre en forma cotidiana y ubicua, con la particula-
ridad de que es un factor gue incide en forma permanente durante la jor-
nada de trabajo, inicialmente como una situacidn real y objetiva en la que
¢l inadecuado modo de ser del jefe o del supervisor actia como un agente
mérbido frente a la salud mental del subordinado y progresivamente va
generiandose un condicionamiento en el que ya no ha de ser menester de
1a accién directa del agente, después que se ha instalado la enfermedad.

La susceptibilidad a los agentes psicosociales, por otra parte, depende
mucho de la estructura psicoblolégica de cada individuo, vale decir, su
personalidad, su bagaje experiencial, sus antecedentes patolégicos orgéni-
coso psiquiatricos, las condiciones sociales del momento, efe., de tal ma-
nera que el modo y la intensidad de la reaccién, ergo la enfermedad
mental, se inscribe dentro de una gran escala; esta escala también pre-
senta obstaculos para los propositos de medicién y tal dificultad se esgrime
para menospreciar la posibilidad neurotizante o psicotizante de los referi-
dos agentes psicosociales, que muchas veces sélo producen un estado emo-
cional precario pero suficiente para hacer proclive al sujeto a un consumo
exagerado de alcohol, tabaco, al abuso de drogas e incluso al suicidio.

Es el momento de destacar enfiticamente que el modelo conceptual de
enfermedad que ha manejado tradicionalmente la medicina biologica es
justamente el que hemos pretendido describir a grandes rasgos en los
tiltimos parrafos y explica el mecanismo mediante el cual los agentes psi-
cosociales generan una enfermedad psiquiatrica, es decir, la presencia de
un agente moérbido de distinta calidad e intensidad y la reaccién de un
huésped de diversa capacidad de respuesta. ‘ :

En conclusién, como en el ambito de lo fisiologico, cualguier menoscabo
de 1a homeostasis entre el hombre y su ambiente, también se traduce en
una alteracién de lo intelectual, de lo emocional o de lo conductual, por
separado o de consumo. Es obligacién moral del médico del trabajo con-
vertirse en custodia de esa homeostasis evitando que la mnaturaleza del
ambiente laboral siga dafiAndose en aras del florecimiento obsesivo de una
tecnologia deshumanizante.

El hombre es adaptable, si; pero también es deformable.

René Dubos,*! en actitud de santa rebeldia en contra de los espejismos
de la tecnologia moderna, afirma que “el hombre moderno, probablemen-
te no mas sabio pero ciertamente mas engreido, proclama ahora que Ia
gran ruta hacia el control de las enfermedades es la del conocimiento
cientifico ¥ la tecnologia médica. .. Creo haber alcanzado el dominio casi
absoluto sobre las fuerzas naturales que en el pasado moldearon se evo-
lucion v que puede ahora controlar su propio destino biolégico... Pero
esto podria ser tan sélo una ilusién...”
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