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RESUMEN

Se disefié una matriz para prevenir el riesgo en toxicologia ocupacional, estructurada
en 3 secciones de evaluacion (riesgo presumible, riesgo de asesoria y riesgo de
condiciones de trabajo y danos a la salud). Se consideraron 5 menus en la primera
(sector, agentes quimicos, toxicidad referida, biomarcadores y eventos centinelas); 6
en la segunda (frecuencia de la exposicion, duracion de la exposicidn, proximidad a la
fuente, medios de proteccidn e influencia de puestos) y 2 en la tercera (evaluacion de
las condiciones de trabajo y dafios a la salud). Toda vez que constituye un nuevo
instrumento de gestion para estimar el riesgo toxicoldgico, contribuye a preservar la
salud laboral.

Palabras clave: matriz especifica, instrumentos de evaluacidn, prevencion de riesgo,
toxicologia ocupacional.

ABSTRACT

A matrix was designed to prevent the risk in occupational toxicology, structured in 3
evaluation sections (presumed risk, advice risk and risk of working conditions and
damages to health). Five menus were considered in the first section (sector, chemicals,
referred toxicity, biomarkers and sentinel events); 6 in the second section (frequency
of exposure, length of exposure, proximity to the source, means of protection and
influence of posts) and 2 in the third one (evaluation of working conditions and
damages to health). Given that it is a new management tool to estimate the
toxicological risk, it contributes to preserve health in the work place.
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INTRODUCCION

La toxicologia ocupacional es la ciencia que estudia los efectos adversos a la salud,
ocasionados por agentes quimicos, a los cuales se exponen los trabajadores como
consecuencia de su manipulacién y uso, los mecanismos de accién de dichos toxicos,
asi como las formas de prevencion y control; solo puede alcanzarse si las condiciones
de exposicidn a estos agentes peligrosos y las practicas de trabajo se definen de tal
forma que no produzcan un riesgo inaceptable a la salud humana.
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Muchas tareas desempefiadas por los trabajadores pueden tener consecuencias
desagradables, nocivas e incluso desastrosas para ellos, las cuales, en su gran mayoria
son prevenibles, pero desafortunadamente los conocimientos que permiten tales
acciones distan de ser aplicados de manera universal, ya que solo una pequefia
proporcion de los trabajadores de paises en vias de desarrollo estan cubiertos por
programas sociales que no incluyen en la practica la rama correspondiente a la
toxicologia ocupacional.®

El programa de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la salud de los trabajadores
tiene por objeto el control de los riesgos ocupacionales, la protecciéon, la promocién de
la salud, asi como la humanizacién del trabajo, a la vez que aporta, por un lado,
conocimientos cientificos y, por otro, orientacion a las autoridades que han de adoptar
decisiones sobre la legislacién sanitaria y su aplicacion.?

Hasta la fecha, han sido desarrollados multiples instrumentos dirigidos a estimar la
exposicion a diversos agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e incluso psicosociales, que
se encuentran en el ambiente laboral y a los que se someten los trabajadores, entre
los cuales figuran: historias clinicas de ocupacidn, cuestionarios de autoevaluacion de
la exposicion, evaluacion de la exposicidon por un panel de expertos y matrices de
exposicion ocupacional; estas Ultimas aparecieron a partir de los afios 80 del siglo
pasado, con el fin de superar la sobreestimacion que puede surgir al evaluar de forma
semicuantitativa la exposicion a un determinado agente presente en el ambiente de
trabajo.>*

El uso de las matrices se ha extendido debido a su bajo costo y sencillez para
establecer la asociacién entre puesto de trabajo y riesgo de exposicién a algun agente
del ambiente laboral, a través de la asignacién de valores de orden cualitativo y
cuantitativo y por medio de una serie de instrucciones que facilitan su aplicacién. Es
necesario considerar que el resultado es un valor promedio que califica por igual a
todos los individuos de un mismo puesto laboral, lo que puede traducirse en
inexactitu5d7es debido a errores en la estimacion, aspectos pocos explorados al usar las
matrices.””

METODOS

El disefio de la matriz estuvo basado en las caracteristicas de los tipos de asesorias de
evaluacion de riesgo en toxicologia ocupacional, perteneciente al Centro de Toxicologia
y Biomedicina de Santiago de Cuba (TOXIMED).

Dado que inicialmente son frecuentes las solicitudes de informaciones relacionadas con
la exposicién a algln agente quimico y, debido a las limitaciones para el monitoreo
ambiental, se disefié como herramienta de trabajo una matriz que evalla el riesgo
antes y durante una de las modalidades de asesorias de evaluacién de riesgo en
toxicologia ocupacional.

La matriz disefiada se estructurd en 3 secciones: evaluacidon de riesgo presumible,
evaluacion de riesgo con base en asesorias y evaluacion de riesgo de las condiciones
de trabajo y dafio a la salud, que una vez establecidas se tuvo en cuenta que los
menus representados constituyeran variables significativas de exposicién y estimacién
de riesgo. Inicialmente se formuld en un sistema de gestion de base de datos y luego
programada en Delphi, version 7.0.
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RESULTADOS

En el disefio y creacion de la matriz de riesgo estimado en toxicologia ocupacional,
cada seccion contiene varios menus, los cuales consideran factores, indicadores y
marcadores de riesgo (figura 1).
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Fig. 1. Disefio de la matriz de riesgo estimado en toxicologia ocupacional

Se estima que cada seccion interactla entre si al evaluar el riesgo, el cual se visualiza
automaticamente mediante un sistema de informacién geografico modificado para la
caracterizacion (figura 2).
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Fig. 2. Visualizacién de la matriz programada en Delphi.

Para la consistencia y validez de la matriz, no fue necesario calcular el porcentaje de
concordancia y el coeficiente de concordancia de Kappa ponderada (Kw) sobre el grado
de riesgo de exposicion estimado por los observadores, solo basté con la asignacion de
un codigo de puntuacion.

DISCUSION

En el estudio, la consistencia y validez de la matriz se evaluaron mediante un cddigo
de puntuacion, sin necesidad de estimar otros valores (porcentaje y coeficiente de
concordancia, asi como grado de riesgo de exposicidn calculado por observadores), lo
cual difiridé de la evaluacion propuesta por Landis y Koch, Altman, Flei y Byrt, incluida
por Szklo y Nieto & en su libro de texto sobre el curso de nivel intermedio de
epidemiologia, impartido en el 2000 en la John Hopkin's School of Hygiene and Public
Health.

La aplicacion de la matriz disenada en el campo de la toxicologia ocupacional,
proporciona al trabajador un conocimiento que, en multiples ocasiones, no esta
reflejado en los estudios cientificos, por lo cual se hace necesario transmitirlo
conjuntamente a los técnicos para que finalmente realicen sus propios estudios de
movimiento y tiempo.°

Toda matriz, como instrumento de evaluacidén en su disefio inicial, debe contener
varios ejes que consideren, por una parte, el rango de las diversas ocupaciones en los
sectores productivos y, por otra, los rangos posibles de riesgo de exposicién a un
agente quimico.®”’

La primera seccidn (riesgo presumible) contiene 5 menus, los cuales hacen posible
estimar de forma preliminar el riesgo que posee determinado puesto laboral. No se
considera la interaccidén entre puestos, pero si permite informar cientificamente
cualquier toxicidad referida por exposicion. Ninguna matriz disefiada considera esta
informacion y ello es valido, pues ofrece la posibilidad de conocer tempranamente
aspectos relacionados con el tipo o los tipos de biomarcadores a seleccionar, asi como
los conocidos eventos centinelas en salud laboral.

En la segunda, basada en la asesoria al puesto laboral y area, se consideran 6 menus y
se corresponden 5 de los aspectos a evaluar con 6 del formato en su version en
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espafiol.!® En esta es posible rectificar la puntuacidn de la seccién anterior, ya que
permite la comprobacion de variables dentro de los menus.

Asimismo, en la tercera, se trabaja de manera coordinada con unidades asistenciales
de salud para evaluar los diferentes tipos de biomarcadores, tanto de exposicion como
de efectos y susceptibilidad; también se consideran las condiciones de trabajo
mediante evaluaciones subjetivas y objetivas realizadas a los trabajadores y técnicos
en seguridad y salud, lo cual es tipico en los mapas de riesgo. Cabe destacar que todo
trabajador tiene una opinidn de los problemas existentes en su lugar de trabajo, puede
estimar como importantes algunos riesgos o contaminantes poco “agresivos” para su
salud o no darle valor a otros que se estén creando, sin que a veces se note, hasta
pasado cierto tiempo. Por ello, una de las evaluaciones de riesgo a la que se le ha
concedido mayor importancia es a la subjetiva.'!

Todo proceso de evaluacion tiene que considerarse como un sistema de gestién
integrado, por lo que esta nueva matriz considera en su diseno la aplicacion correcta
de las secciones como sistemas integrados, que permitan garantizar la seguridad de
los trabajadores. 2

Las dos primeras secciones permiten la localizacion y valoracién de riesgos y
condiciones de trabajo, capaces de perjudicar la salud laboral. En este sentido, se hace
necesario comparar las informaciones observadas con los dafios que realmente son
causados en aquellas personas expuestas a determinadas condiciones.

En esta tercera etapa la mision es detectar las afecciones que se producen en los
trabajadores, tanto las ya declaradas como aquellas cuyos primeros indicios comienzan
a producirse, con el fin de adoptar las medidas preventivas necesarias para no llegar a
situaciones irreversibles. Realmente se busca obtener la mayor informacion posible de
los dafios que afectan a la salud, en aras de conocer las causas y detectar las
condiciones de trabajo que pueden ser modificadas para prevenirlos. Esta matriz es
capaz de evaluar las condiciones sanitarias y estimar una exposicién calculada, la cual
podria ser mucho mas precisa al no estar basada en ponderaciones por factores, de
manera que esto probablemente puede traer como consecuencia otra fuente de sesgo
en la estimacién de la salud.*?

Después de realizadas todas las evaluaciones (incluidas las aisladas) de los
trabajadores, técnicos de seguridad laboral y personal médico, puede disponerse de
una informacién contrastada, objetiva y subjetiva sobre los riesgos y condiciones de
trabajo; entonces se estara en condiciones de elaborar lo que se denomina mapa de
riesgo y dafios y valorar los riesgos existentes en las diferentes zonas o areas
laborales.

Una de las limitaciones en la aplicacion de las matrices estriba en su reproducibilidad
Y, por ende, ser un instrumento ampliamente difundido, donde la percepcion de escasa
claridad estd, entre otras razones, en las instrucciones para completar e interpretar las
secciones (para este caso particular), sobre todo en personas poco capacitadas en
evaluaciones de seguridad laboral.'*

Las matrices que generalmente son aplicadas para las evaluaciones de riesgo son las
de tipo genérica (no especificas) y con inclusidn de observadores. En ello existe un
sesgo real relacionado con los aspectos a evaluar que influyen en la calificacion de las
secciones.'® Otra fuente de sesgo se refiere a que la estimacion de los efectos a la
salud no puede ser ponderada por factor alguno.*®
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Finalmente, debido a las desventajas existentes en relacién con el monitoreo
ambiental, el disefo y uso de esta matriz permite evaluar el riesgo por exposicion a
agentes quimicos en forma semicuantitativa e, incluso, es mas operativa que cualquier
otra de tipo genérica, basada solo en asesorias al puesto laboral.

La matriz disefiada, aunque genérica, estima el grado de riesgo tanto en el puesto
como en el area laboral, ofrece la principal ventaja de evaluar en forma simultanea la
exposicion a multiples agentes quimicos y contribuye a preservar la salud de los
trabajadores.
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