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UNAM 

OBJETIVO: 

CURSOS INSTITUCIONALES 

PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS 

PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS 

DECFI 

Al término del curso, el participante conocerá y tendrá una mejor visión ambiental del país, 
concientizándose sobre los riesgos latentes que existen en él, así como los pasos dentro 
de un análisis de los riesgos sanitarios. 

DURACIÓN: 16 Horas 

CONTENIDO TEMÁTICO: 
• 

1. Introducción. 
2. Visión ambiental. 
3. Daño. 
4. Peligro. 
5. Riesgo. 
6. Prevención. 
7. Minimización. 
8. Definiciones. 
9. Sistema complejo. 
1 O. Pasos del análisis de riesgo. 
11. Evaluación del riesgo. 
12. Determinación del riesgo. 
13. Consideraciones ambientales. 
14. Evaluación de riesgos a la salud. 
15. Identificación del riesgo. 
16. Evaluación de la exposición. 
17. Caracterización del peligro. 
18. Evaluación de riesgos laborales. 
19. 1 ntrod ucción. 
20. Tipos de evaluaciones. 
21. Niveles de riesgo. 
22. Evaluación de riesgos ambientales. 
23. Definiciones. 
24. Prevención. 
25. Metodologías de estudios de riesgo. 
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DECFI 

Desde el inicio de la industrialización, la disposición inadecuada de residuos ha dado 
como resultado la contaminación del ambiente y la afectación de la salud humana. 

Las fuentes de residuos peligrosos por lo general se concentran en zonas bien definidas 
como las ciudades, las áreas industriales o ciertas regiones de un país, donde la 
posibilidad de exposición directa o indirecta es más alta. 

Los sitios donde se disponen desechos peligrosos revisten interés para la salud ambiental 
y pública por la necesidad de mitigar o prevenir efectos perjudiciales no sólo a las 
personas que laboran en éstos, sino también a las que viven en las cercanías, ya que 
diversos componentes de estos residuos pueden incorporarse al aire, agua, suelo o la 
cadena alimentaria. Este tipo de exposición indirecta a los desechos peligrosos puede ser 
continua, por lo que resulta posible que se generen efectos crónicos en la salud de las 
personas. 

Se ha demostrado que los principales efectos adversos sobre la salud asociados a la 
exposición a residuos peligrosos son los siguientes: lesiones de parénquimas diversos, 
carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis, así como efectos inmunológicos, 
hematológié:os y neurológicos. 

En el informe de la Organización Mundial de la Salud presentado en la Conferencia de las 
Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y el Desarrollo celebrada en junio de 1992 en Río 
de Janeiro se planteó la necesidad de someter a revisión el transporte y la disposición de 
residuos peligrosos en el marco de las condiciones locales (por ejemplo, climáticas) con el 
fin de establecer estrategias que tiendan a reducir la exposición humana. 

En él plano internacional se ha reconocido la importancia de la evaluación de riesgos 
Para el control de los residuos peligrosos, fundamentalmente los tóxicos, y se han 
desarrollado diversas metodologías con ese fín, cuyo centro de análisis ha sido en 
algunas el compuesto y en otras el sitio donde se encuentran los contaminantes. 

El proceso que se conoce como evaluación de riesgos ambientales para la salud ha sido 
objeto de mucha discusión y reflexión, sin que hasta el momento se haya llegado a un 
acuerdo en cuanto a su estructura y aplicación. Su contenido básico abarca la evaluación 
sistemática de los datos y de la información disponible sobre la identificación de los 
factores de riesgo para la salud presentes en una situación concreta y que tienen relación 
con las condiciones del ambiente, de la población, de los agentes y de las interacciones 
entre ellos, así como la estimación de los efectos adversos para la salud que pudieran 
ocasionarse en una población a corto, mediano y largo plazo, asociados a dicha situación 
de contaminación ambiental. Para el desarrollo de la metodología de estudio de riesgo 
que presentaremos en este curso se adoptó como referencia la elaborada por la Agencia 
de Sustancias Tóxicas y Registro de Enfermedades de los Estados Unidos de América. 

La evaluación de riesgos, es la evaluación de datos e información sobre la emisión de 
sustancias peligrosas al ambiente, fundamentalmente tóxicas, con los siguientes fines: 
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• Evaluar las implicaciones para la salud pública de la exposición a desechos peligrosos 
• Emitir recomendaciones que incluyan estudios ambientales o de salud posteriores (si 

se encuentra que es necesario) 
• Identificar a las poblaciones donde son necesarias acciones para mitigar o prevenir 

efectos adversos sobre la salud 

La evaluación de riesgos tiene tres fuentes fundamentales de información: 
• Caracterización ambiental 
• Preocupaciones de la comunidad por su salud 
• Datos de efectos sobre la salud 

Los estudios previos que deben realizarce para llegar a una evaluación de riesgos 
constan de seis pasos básicos: • 

1. Evaluación de los antecedentes del sitio 

2. Identificación de las preocupaciones de la comunidad por su salud 

3. Selección de los contaminantes de interés asociados al sitio 

4. Identificación y evaluación de las rutas de exposición 

5. Determinación de las implicaciones del sitio para la salud pública 

6. Elaboración de conclusiones y recomendaciones relativas a los peligros para la salud 
asociados al sitio 

El reporte de una evaluación de riesgos no es un documento estático, sino que pueden 
existir una serie de reportes en el tiempo, que reflejan el proceso iterativo y dinámico de la 
recolección y evaluación de la nueva información concerniente al sitio en cuestión. 

1. DAÑO 
AMBIENTAL 

DEFINICIONES BÁSICAS 

Toda pérdida, disminución, detrimento o menoscabo significativo inferido al ambiente o a 
uno o más de sus componentes. (Ley Ambiental del Distrito Federal). 

A LA SALUD: 
Es el indicador negativo de cómo se objetiviza el nivel de salud de la población. Se refleja 
a través de las tasas de morbilidad y mortalidad. 

2. PELIGRO 

Propiedad intrínseca de las sustancias o agentes de tipo corrosiva, reactiva, explosiva, 
tóxica o infecciosa que, independientemente de su estado físico, si hay exposición de los 
seres vivos, el ambiente o los recursos naturales se convierte en un riesgo para los 
mismos. 
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3. RIESGO 
AMBIENTAL: 
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PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS 
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Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la liberación al ambiente y la exposición a un . 
material o residuo, ocasione efectos adversos en la salud humana, en los demás 
organismos vivos, en el agua, aire, suelo, ecosistemas, o en los bienes y propiedades 
pertenecientes a los particulares. 

A LA SALUD: 

Probabilidad de enfermar o morir en una comunidad. La condición que aumenta esta 
probabilidad se denomina factor de riesgo. 

4. PREVENCIÓN 

AL AMBIENTE: • 

Conjunto de disposiciones y medidas anticipadas para evitar el deterioro del ambiente. 
(Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente). 
La Prevención de la contaminación abarca las numerosas actividades que contribuyen a 
disminuir la generación de residuos peligrosos. Estas actividades pueden ser estudiadas 
desde muy diversos ángulos: la minimización o la reducción de residuos, la reducción en 
el lugar de origen, la desviación de residuos, el reciclaje o la reutilización. 

A LA SALUD: 
Todas la actividades emprendidas para mantener la salud de un individuo o una 
comunidad. La prevención se divide en tres niveles: 1) primaria: incluye la promoción, 
delimitación del daño de la salud y protección específica, 2) secundaria: abarca el 
diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno, y c) rehabilitación o evitar 
complicaciones. El primer nivel puede erradicar los padecimientos (ej. vacunas); el 
segundo reducirlos (ej. detección temprana del cáncer de mama y su rápido tratamiento) y 
el tercero controlarlos (Ej. medicamentos para controlar enfermedades crónicas). 

5. MINIMIZACIÓN DE SUSTANCIAS PELIGROSAS 
Se refiere a cualquier técnica de gestión que contribuya a la reducción de la masa o 
peligrosidad de las sustancias con cualquiera de las características que las hacen ser 
definidas como peligrosas (corrosivas, reactivas, explosivas, tóxicas, inflamables o 
biológico-infecciosas). 

6. EVALUACIÓN DEL RIESGO AMBIENTAL 
Proceso metodológico para determinar la probabilidad o posibilidad de que se produzcan 
efectos adversos, como consecuencia de la exposición de los seres vivos a las sustancias 
contenidas en los residuos peligrosos o agentes infecciosos que los forman. 
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El procedimiento para realizar un estudio que permita una evaluación de riesgos 
consta de 6 etapas básicas, cuyos principales elementos se exponen a 
continuación: 

1. Información sobre el sitio. Es importante tener un conocimiento del sitio donde se 
encuentran los desechos peligrosos, por lo que debe efectuarse una visita a éste. 

2. Preocupaciones de la comunidad con respecto al sitio. Se deben obtener datos 
sobre este aspecto, en ~o referente a: 

. -
• Presencia de un contaminante especifico en los desechos. 

• Existencia de una ruta de exposición a un contaminante. 

• Tasa elevada de una enfermedad en el área, la cual la comunidad atribuye a la 
exposición a los desechos peligrosos. 

Los datos se deben obtener antes y durante la visita al sitio, mediante la aplicación de 
técnicas cualitativas, con la participación de líderes formales, informales y de opinión. 

3. Determinación de los contaminantes de interés. Se refiere a los agentes tóxicos 
específicos del sitio que se seleccionan para la evaluación de riesgos. El 
procedimiento consta de 2 etapas: identificación de los agentes tóxicos emitidos al 
ambiente y medición de las concentraciones de éstos en todos los medios 
ambientales dentro del sitio. Un contaminante· se considera de interés cuando su 
concentración máxima hallada en un medio excede el valor guía ambiental; si no se 
han establecido valores guía ambientales por falta de investigación al efecto, o si la 
comunidad tiene preocupación sobre éste. 

El término valor guía ambiental representa la concentración promedio de un agente 
tóxico en un medio, al cual los seres humanos pudieran estar expuestos por una vía 
determinada, sin un incremento inaceptable de riesgo. 

4. Identificación y evaluación de rutas de exposición. Esta etapa sólo se desarrolla 
para los contaminantes de interés. Una ruta de exposición es el proceso por el cual los 
individuos están expuestos a contaminantes ambientales e incluye los siguientes 
elementos: fuente de contaminación, medio ambiental contaminado, mecanismos de 
transporte de los contaminantes, puntos de exposición, vía de exposición y 
población expuesta. Estos elementos pueden existir en .el pasado, presente o futuro. 
Cuando se pueden identificar los 5 elementos que la componen, la ruta de exposición se 
considera completa, si uno de éstos falta, pero pudiera estar presente, la ruta se 
considera potencial. 

La identificación de los mecanismos de transporte de los contaminantes constituye uno de 
los pasos más complejos y se debe considerar la influencia en este proceso de algunas 
características físico químicas del contaminante (solubilidad, densidad, presión de 
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vapor, constante de la ley de Henry, coeficientes de partición, factor de 
bioconcentración y las tasas de transformación y biodegradación), así. como de 
aquellas características específicas del sitio, tales como: precipitaciones, temperatura, 
velocidad y dirección del viento, características geomorfológicas e hidrogeológicas, 
localización de corrientes de aguas superficiales, características y cubierta de 
suelos, obras públicas, asi como animales y plantas. 

Si se identifican puntos de exposición debe efectuarse un muestreo ambiental en éstos 
para medir la concentración del contaminante. En todas las mediciones de las 
concentraciones ambientales de los agentes tóxicos que se realizan en la evaluación de 
riesgos, se deben contemplar los elementos para garantizar la calidad de los datos 
generados.6 

5. Determinación de las implicaciones para la salud pública. Cuando se han 
identificado rutas de exposición completas a un contaminante, se deberá relacionar el 
potencial de exposición humana a éste con los efectos adversos sobre la salud que 
pudieran ocurrir bajo las condiciones específicas en estudio, o los que puedan haber 
ocurrido en el pasado. Este aspecto se divide en 2 etapas. 

La primera etapa es la evaluación toxicológica, la cual comprende el cálculo de dosis, la 
comparación de éstas con los valores guía toxicológicos, la identificación de los efectos 
adversos sobre la salud (carcínogénicos y no carcínogénicos) relacionados con la 
exposición, así como la evaluación de los factores biológicos, toxicológicos, demográficos 
y ambientales que pudieran influir en el impacto de la exposición sobre la salud humana. 

Para el cálculo de la exposición (mg/kg.día) deben considerarse diversos factores, como: 
concentración ambiental (máxima o media) del contaminante en el punto de exposición, 
duración y frecuencia de la exposición, tasa de contacto con el contaminante, peso 
corporal promedio (niños y adultos) y biodisponibilidad del agente químico. 

En el caso de los efectos carcinogénícos, los valores guía representan la dosis a la 
cual una población está expuesta durante toda la vida desde el nacimiento, y 
produce un riesgo de cáncer de 1 x' 10"°. Los correspondientes a los efectos no 
carcinogénicos (subcrónicos y crónicos) se denominan dosis de referencia y se 
establecen de acuerdo con el criterio de la Agencia de Protección Ambiental de los 
EE.UU.(6) 

la segunda etapa se refiere a la evaluación epidemiológica de los datos de efectos 
adversos sobre la salud en posible relación con la exposición a los contaminantes de 
interés y a los que constituyen preocupaciones de la comunidad por su salud. Esta última 
evaluación al nivel ecológico no permite establecer relaciones de causa-efecto, por lo que 
sólo se considera complementaria a la evaluación toxicológica. 

6. Conclusiones y recomendaciones: La primera conclusión es la asignación de una 
categoría de peligro al sitio, entre las 4 definidas: (A) peligro urgente, (B) peligro, (C) 
peligro no aparente y (D) sin peligro. Para seleccionar la categoría apropiada, se debe 
considerar el total de la información disponible para el sitio. Se deben elaborar también 
conclusiones relativas a información insuficiente y a las preocupaciones de la comunidad 
por su salud. 
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Para los sitios clasificados como A, B ó C se elaboran recomendaciones con el fin de: 
instrumentar acciones para proteger a la salud pública, obtener información adicional 
sobre las características ambientales del sitio, desarrollar acciones de salud pública (por 
ejemplo, estudios epidemiológicos y vigilancia de la salud), así como las necesarias para 
atender las preocupaciones de la comunidad por su salud. 

RIESGOS ASOCIADOS AL MERCURIO 

(Consenso Científico sobre el Mercurio. Fuente: PNUMA (UNEP) 2002. Resumen & 
Detalles. GreenFacts (2004) 

¿Qué efectos tiene el mercurio sobre la salud de las personas? 

¿Cuáles son los efectos potenciales del mercurio sobre la salud? 

Metilmercurio 

Mercurio elemental 

¿Cómo estamos expuestos al mercurio? 
¿Qué niveles de mercurio podrían causar daños? 

¿Cuán grandes son los riesgos planteados por el mercurio hoy en día? 

¿Cuáles son los efectos potenciales del mercurio sobre la salud? 

Metilmercurio 

Mercurio elemental 

"La toxicidad del mercurio depende de su forma química y, por lo tanto, los síntomas 
y signos varían según se trate de exposición al mercurio elemental, a los compuestos 
inorgánicos de mercurio, o a los compuestos orgánicos de mercurio (en particular los 
compuestos de alquilmercurio como sales de metilmercurio y etilmercurio, y el 
dimetilmercurio). Las fuentes de exposición también varían notablemente de una a 
otra forma de mercurio. En cuanto a los compuestos de alquilmercurio, de los cuales el 
metilmercurio es, con mucho, el más importante, la fuente de exposición más 
significativa es la dieta, particularmente la dieta a base de pescados y mariscos. En 
el caso del vapor de mercurio elemental, la fuente más importante para la población en 
general son las amalgamas dentales, pero a veces la exposición en el ambiente de 
trabajo puede ser muchas veces mayor. En lo que respecta a compuestos inorgánicos de 
mercurio, los alimentos constituyen la fuente más importante para la mayoría de la 
gente. Sin embargo, para ciertos segmentos de la población, el uso de cremas y jabones 
a base de mercurio para aclarar la piel, y el uso de mercurio con propósitos 
culturales/rituales o en medicina tradicional, también puede conducir a la exposición a 
mercurio inorgánico o elemental. 
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Aunque es bien sabido que el mercurio y sus compuestos son sustancias sumamente 
tóxicas cuyos efectos potenciales deben ser detenidamente estudiados, el grado de 
toxicidad de estas sustancias, sobre todo la del metilmercurio, está actualmente en 
discusión. Las investigaciones de la última década muestran que los efectos tóxicos 
pueden generarse a concentraciones más bajas, y que podrían afectar a más 
población mundial de lo que se había pensado. Como los mecanismos de ciertos efectos 
tóxicos sutiles - y la demostración de su existencia- son cuestiones sumamente 
complejas, todavía no se ha llegado a comprender en su totalidad este problema." 

Metilmercurio 

"Entre los compuestos orgánicos de mercurio, el metilmercurio ocupa un lugar especial 
porque mucha población está expuesta a él, y su toxicidad está mejor caracterizada que 
la de otros compuestos orgánicos de mercurio. Se considera que, dentro d'el grupo de los 
compuestos orgánicos de mercurio, los compuestos de alquilmercuíio (en particular, 
etilmercurio y metilmercurio) son similares en cuanto a toxicidad (además, ambos han 
sido utilizados como plaguicidas). En cambio, otros compuestos orgánicos de mercurio, 
como el fenilmercurio, se asemejan más al mercurio inorgánico en lo que respecta a 
toxicidad. 

El metilmercurío es un neurotóxíco muy bien documentado, que puede provocar 
efectos perjudiciales particularmente en el cerebro en formación. Además, este 
compuesto traspasa con facilidad la barrera placentaria y la barrera hermatoencefálica; 
por eso es muy preocupante la exposición durante el embarazo. Asimismo, algunos 
estudios indican que incluso un pequeño aumento en la exposición al metilmercurio puede 
causar efectos perjudiciales en el sistema cardiovascular y un incremento en la 
mortalidad. Considerando la importancia de las enfermedades cardiovasculares en todo 
el mundo, estos resultados, aunque no estén confirmados, sugieren que las exposiciones 
al metilmercurio requieren más atención y un seguimiento adicional. Además, basándose 
en su evaluación general, el Centro Internacional de Investigación sobre el Cáncer 
(lnternational Agency far Research on Cancer, IARC, 1993) considera que los 
compuestos de metilmercurio pueden ser carcinógenos para los seres humanos 
(grupo 28)." 

"El metilmercurio puede formarse en el medio ambiente por metabolismo micróbico 
(procesos bióticos), por ejemplo, por efecto de ciertas bacterias, así como por procesos 
químicos que no implican a organismos vivos (procesos abióticos). Sin embargo, se suele 
considerar que su formación en la naturaleza se debe sobre todo a procesos bióticos. En 
la actualidad no se conocen fuentes antropógenas (generadas por seres humanos) 
directas de metilmercurio, aunque antiguamente las hubo. Sin embargo, y de forma 
indirecta, las liberaciones antropógenas contribuyen a los niveles de metilmercurio en el 
medio ambiente por su transformación a partir de otras formas. Un ejemplo de liberación 
directa de compuestos orgánicos de mercurio es el caso de envenenamiento por 
metilmercurio en Minamata en los años 1950, cuando se vertieron en esa bahía 
subproductos orgánicos de mercurio resultado de la producción industrial de acetaldehido. 
También se conocen casos de envenenamiento en lrak debido a que las semillas de trigo 
utilizado para preparar pan habian sido tratadas con recubrimiento fitosanitario albase de 
compuestos inorgánicos de mercurio. Hay, además, investigaciones recientes que 
demuestran que en los vertederos de desechos urbanos (Lindberg et al., 2001) y las 
plantas de tratamiento de aguas residuales (Sommar et al, 1999) pueden ocurrir 
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liberaciones directas de metilmercurio, pero no se puede determinar todavia la 
importancia general de esta fuente." 

Mercurio elemental 

"La vía principal de expos1c1on al mercurio elemental es por inhalación de sus 
vapores. Cerca del 80% de los vapores inhalados es absorbido por los tejidos 
pulmonares. Este vapor también penetra con facilidad la barrera de sangre del cerebro y 
su neurotoxicidad está bien documentada. La absorción intestinal de mercurio 
elemental es baja. El mercurio elemental puede oxidarse en los tejidos corporales a la 
forma divalente inorgánica. 

Se han observado trastornos neurológicos y de comportamiento en seres humanos 
tras inhalación de vapor de mercurio elemental. Algunos de los síntomas son: temblores, 
labilidad emocional, insomnio, pérdida de la memoria, cambios en el sistema 
neuromuscular y <!.olores de cabeza. Se han observado asimismo efectos en el riñón y 
la tiroides. Las exposiciones altas también han ocasionado mortalidad. En .cuanto a 
carcinogenicidad, la evaluación general del IARC (1993) concluye que el mercurio 
metálico y los compuestos inorgánicos de mercurio no son clasificables en cuanto 
a carcinogenicidad para los seres humanos (grupo 3). Por consiguiente, los efectos 
neurotóxicos, como la inducción de temblores, podrían constituir el efecto crítico que sirva 
de base para la evaluación de riesgos. También deberían considerarse los efectos en 
riñones (conducto renal), pues son el punto de destino crítico en lo que a exposición a 
compuestos inorgánicos de mercurio se refiere. Puede que el efecto sea reversible, pero 
como la exposición de la población general tiende a ser continua, el efecto puede seguir 
siendo relevante." 

Cómo estamos expuestos al mercurio? 

"Como ya se ha mencionado, la población general está expuesta al metilmercurio 
principalmente por la dieta (en particular de pescado), y a los vapores de mercurio 
elemental por las amalgamas dentales. Puede haber otras contribuciones 
considerables a la ingesta de mercurio total vía aire y agua, según la carga local de 
contaminación por mercurio. Asimismo, el uso personal de cremas y jabones para 
aclarar la piel, el uso del mercurio para usos religiosos, culturales y rituales, la presencia 
de mercurio en algunos medicamentos tradicionales (por ejemplo en algunos remedios 
tradicionales de Asia) y el mercurio en hogares y lugares de trabajo pueden aumentar 
sustancialmente la exposición humana. Por ejemplo, ha habido incrementos en los niveles 
de mercurio en el aire de los hogares por filtraciones de mercurio de medidores de gas 
viejos, así como otros derrames. Además, se han observado niveles elevados de mercurio 
en ambientes de trabajo como, por ejemplo, en plantas de cloro-álcali, minas de mercurio, 
fábricas de termómetros, refinerias y clínicas dentales, así como en la minería y 
elaboración de oro extraído con mercurio. Otras exposiciones son ocasionadas por el uso 
de timerosal/tiomersal (tiosalicilato de etilmercurio) como conservador en algunas vacunas 
y otros productos farmacéuticos. Hoy en día, los impactos del mercurio relacionados con 
la contaminación local, la exposición en el trabajo, ciertas prácticas culturales y rituales y 
algunos medicamentos tradicionales pueden variar considerablemente de uno a otro país 
o región, y son notables en algunas regiones." 
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"Para poner en perspectiva el nivel de exposiciones al metilmercurio, la dosis de 
referencia (DdR) estimada por el Consejo Nacional de Investigación (National Research 
Council, NRC, 2000) de los Estados Unidos para el efecto perjudicial más comúnmente 
aceptado como no letal (efectos en el desarrollo neuronal) es de 58 microgramos por 
litro ( g/I) de mercurio total en sangre del cordón umbilical (o de 10 microgramos 
por gramo ( g/g) de mercurio total en el pelo de la madre), según datos del estudio de 
las Islas Faroe sobre exposiciones de seres humanos al mercurio (Grandjean et al, 1997). 
Este valor de DdR es el límite inferior de confianza, de 95%, para el nivel de exposición 
que hace que se duplique una prevalencia de 5% en la disfunción neurológica (retrasos 
en el desarrollo de la atención, memoria verbal y lenguaje) en niños expuestos in-utero 
según el estudio de las Islas Faroe. Éstos son los niveles en tejidos que se estimaron a 
partir de una ingesta diaria promedio de aproximadamente 1 g de metilmercurio por 
kilogramo de peso corporal al día (1 g/kg de peso corporal por día)." 

"Se han detectado otros efectos perjudiciales en seres humanos, pero con menos 
fiabilidad o a exposiciones mucho mayores. En cuanto al metilmercurio, se han 
observado efectos en el sistema nervioso adulto, enfermedades cardiovasculares, 
en la incidencia de cáncer y en la genotoxicidad. Además, se han detectado efectos 
en la variabilidad del ritmo cardiaco en niños de siete anos de edad con exposición 
prenatal así como en la mortalidad cardiovascular en adultos. En el caso del mercurio 
elemental y los compuestos inorgánicos de mercurio, se han observado los siguientes 
efectos: en la excreción de proteínas de bajo peso molecular, enzimas asociadas 
con el funcionamiento de la tiroides, en los índices de abortos espontáneos, 
genotoxicidad, sistema respiratorio, sistema (digestivo) gastrointestinal, hígado, 
sistema inmunológico y la piel." 

¿Cuán grandes son los riesgos planteados por el mercurio hoy en dia? 

Evaluación del riesgo global 

Riesgo planteado por el pescado contaminado 

Evaluación del riesgo global 

Se debe revisar en distintas partes del mundo las exposiciones al mercurio total y al 
metilmercurio, principalmente por dieta con base de pescado, pero también por otras 
fuentes, en este estudio se tomaron en cuenta diversos paises, como: Suecia, Finlandia, 
Estados Unidos de Norteamérica, el Ártico, Japón, China, Indonesia, Papua Nueva 
Guinea, Tailandia, República de Corea, Filipinas, la cuenca del Amazonas y Guyana 
Francesa. Por ejemplo, en Estados Unidos, en un estudio de un grupo representativo de 
aproximadamente 1,700 mujeres (de 16 a 49 años), para los años 1999-2000, cerca del 
8% de las mujeres tenía concentraciones de mercurio en sangre y pelo que rebasaban los 
niveles de la dosis de referencia de la US EPA (una estimación de dosis inocua). Como 
se muestra en el capítulo, los datos indican que, por lo regular, en Groenlandia, Japón y 
otras regiones las exposiciones son más elevadas que en los Estados Unidos. 

En algunos de estos países y regiones, las deposiciones locales y regionales de mercurio 
han incidido durante años en los niveles de contaminación por mercurio, y durante las 
últimas décadas se han tomado medidas para reducir las emisiones nacionales. Sin 
embargo, las emisiones de mercurio se propagan a largas distancias, en la atmósfera y 
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los océanos, lo que significa que incluso países con emisiones mínimas de mercurio y 
áreas alejadas de la intensa actividad humana pueden verse afectados. Por ejemplo, en 
las regiones árticas, tan alejadas de las fuentes importantes, se ha observado una 
exposición elevada al mercurio." 

Riesgo planteado por el pescado contaminado 

"En muchas partes del mundo, el pescado es un elemento importantísimo de la dieta 
humana, y proporciona nutrientes (proteínas y ácidos grasos omega-3, entre otros) 
difícilmente sustituibles. El mercurio representa una amenaza importante para esta 
alimentación. Ciertamente, en igualdad de demás factores, el pescado con niveles bajos 
de metilmercurio es intrínsecamente más saludable para los consumidores que el 
pescado con niveles más altos de metilmercurio. 

Hay escasas pruebas de laboratorio que sugieren que algunos componentes dietarios 
pueden reducir (por ej., Selenio, vitamina E, ácidos grasos omega-3) o incrementar (por 
ej. alcohol) la toxicidad del mercurio para algunos puntos de destino. Sin embargo, por 
ahora no se pueden extraer conclusiones de los datos existentes." 

"Algunos países y organismos internacionales han presentado datos sobre 
concentraciones de mercurio en peces. Además, en las publicaciones científicas se 
mencionan muchas investigaciones sobre niveles de mercurio en peces. El capítulo 
contiene un resumen de los datos presentados que ofrecen ejemplos de concentraciones 
de mercurio en peces de diversos lugares del mundo. Las concentraciones de mercurio 
en varias especies de peces van de 0.05 a 1.4 miligramos de mercurio por kilogramo 
de tejido de pez (mg/kg), dependiendo de factores como el pH y el potencial redox del 
agua, así como de la especie, edad y tamaño del pez. Como el mercurio se 
biomagnífíca en la cadena alimentaria acuática, los peces que se encuentran más 
arriba de la cadena alimentaria (en un nivel trófico superior) suelen tener niveles mayores 
de mercurio. Por eso, .los peces depredadores más grandes, como la caballa gigante, 
lucio, tiburón, sierra, lucio, perca americana, barracuda, atún grande (que hay que 
distinguirlo del atún pequeño que se utiliza para conserva), pez espada y marlín, así como 
las focas y ballenas dentadas, contienen las concentraciones más altas. Los datos 
existentes indican que el mercurio está presente en todo el mundo (especialmente 
en peces) en concentraciones perjudiciales para los seres .humanos y la flora y 
fauna silvestres. Tales niveles han ocasionado que en algunos países se formulen 
recomendaciones sobre el consumo de pescado y, en algunos casos, de mamíferos 
marinos, para que la población, sobre todo los subgrupos vulnerables (como mujeres 
embarazadas y niños pequeños) reduzca o evite el consumo de ciertos tipos de 
pescado provenientes de distintas aguas. No es probable que el consumo moderado de 
pescado (con niveles bajos de mercurio) ocasione exposiciones de consideración. En 
cambio, la población que consume grandes cantidades de pescados o mamíferos marinos 
contaminados puede quedar muy expuesta al mercurio y, por consiguiente, se encuentra 
en riesgo". 
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RIESGOS POTENCIALES GENERADOS POR LOS RESIDUOS PELIGROSOS 
HOSPITALARIOS 

(Doraida Socorro Rodríguez Sordía) 

La falta de entendimiento de los mecanismos de transmisión de los microorganismos por 
parte de las instancias reguladoras, de los medios de comunicación y del público, ha sido 
causa de muchos errores en la evaluación del riesgo. El reducido número de estudios que 
cuantifican el riesgo de infección por la manipulación de los desechos hospitalarios 
infecciosos fuera de los establecimientos de atención en salud (consultorios, hospitales, 
clínicas, consultas médicas y dentales u otros), es limitado para establecer medidas de 
manejo. Es evidente que la sobrestimación del riesgo puede elevar considerablemente 
los costos del manejo de los desechos sin beneficios para la población. 

' No basta que existan microorganismos patógenos en el ambiente para que exista riesgo-. 
de infecciones, sino que se requiere una dosis infectante puesta en contacto con la puerta 
de entrada de un huésped susceptible. Es extremadamente improbable que agentes 
infecciosos existentes en los desechos se introduzcan en el huésped susceptible por sus 
sistemas respiratorio, urinario, digestivo o reproductivo; o a través de las mucosas oral, 
ocular o nasal, si se mantienen las prácticas higiénicas básicas de no ingerirlos o 
inyectarlos. 

Sobre los agentes que pueden transmitirse por. la sangre (virus de hepatitis B, virus de 
hepatitis C y VIH, principalmente), el mecanismo para adquirir la enfermedad requiere que 
los desechos contengan una cantidad suficiente del agente; que éste se encuentre viable; 
que un individuo se ponga en contacto con los desechos; que se produzca una lesión 
percutánea o que ya exista una solución de continuidad de la piel; que una cantidad 
suficiente del agente viable penetre por esta puerta de entrada; que se desarrolle una 
infección y que finalmente se produzca la enfermedad. Esta cadena de hechos ha sido 
claramente documentada en el personal de salud que atiende directamente pacientes si la 
exposición ocurre inmediatamente o muy cercana al momento en que se ha atendido a los 
mismos, pero no se ha documentado con posterioridad a este momento. La probabilidad 
de contagio del VIH por agujas eliminadas en las playas de la ciudad de Nueva York, 3ue 
tiene alta prevalencia de infección por VIH, ha sido estimada en 1.5 x 10-10 a 3.9 x 10-1 

, o 
sea menor a 1.5 en 10 000 millones de exposiciones. 

Los trabajadores más expuestos, por su actividad laboral, a adquirir agentes infecciosos 
hospitalarios son el personal de salud que trabaja directamente con pacientes o con 
muestras biológicas, y en este personal sólo se han notificado mayor número de 
infecciones producto de agentes que pueden transmitirse por la sangre y por tuberculosis. 

Se han descrito infecciones por manipulación de cadáveres humanos sólo durante la 
epidemia por virus Ebola en Africa, asociadas a ciertas prácticas funerarias rituales. No 
hay antecedentes de transmisión de otras enfermedades infecciosas como consecuencia 
de esta manipulación. " 

De acuerdo a la evidencia epidemiológica y microbiológica, existen sólo dos tipos de 
desechos hospitalarios que requieren medidas especiales de manipulación o tratamiento: 
los residuos del laboratorio de microbiología y el material cortopunzante. 

No se ha notificado hasta la fecha en el material científico consultado, infecciones 
asociadas al manejo final o tratamiento de desechos infectantes. El relleno sanitario es un 
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método seguro y económico para la disposición terminal de estos residuos. Otros 
métodos, como la incineración, son caros, de difícil acceso y pueden afectar el ambiente 
por la eliminación de contaminantes atmosféricos y su uso obligatorio debe ser evaluado 
contra los beneficios reales que se esperan. Otras medidas propuestas, como es la 
desinfección de los desechos exponiéndolos al calor o a desinfectantes, aumentan la 
manipulación y, consecuentemente, el riesgo de cortes o pinchazos en los manipuladores, 
contravienen las medidas de bioseguridad vigentes, tienen potencial de aumentar la 
contaminación ambiental, aumentan los costos y no tienen beneficios documentados. 

La sangre y otros fluidos corporales pueden descartarse, sin riesgo para la población, en 
la red de alcantarillado. El mayor volumen de sangre que se elimina al medio ambiente 
proviene de la comunidad y no de los centros hospitalarios. La mayor parte de la sangre 
que se desecha, tanto en los hospitales como en la comunidad, es estéril. La sangre se 
diluye rápidamente disminuyendo la concentración de los potenciales agentes virales 
eliminados por los portadores de estos agentes, así la ~rooabilidad de ponerse en 
contacto con una dosis infectant.e es despreciable. 

La principal fuente de contaminación microbiana de las aguas servidas se produce en la 
comunidad, por inadecuada eliminación de deposiciones de los pacientes ambulatorios y 
de los portadores de microorganismos enteropatógenos, no en los hospitales. 

México necesita investigaciones sobre el tema, que permitan basándose en sus 
resultados aplicar Políticas de Manejo racionales, con un mínimo de riesgo a la salud y al 
ambiente y con un alto grado de optimización de los recursos disponibles para esta 
problemática. Se necesitan estudios de generación por clasificación de desechos, así 
como diagnósticos situacionales del manejo de los residuos sólidos hospitalarios, pues 
hay mucha incertidumbre y manipulación sobre la temática, al igual que falta de 
conocimientos científicos generalizados sobre la problemática en todas las áreas de 
competencia involucradas. Las principales dificultades existentes son: 

• En el aspecto normativo-legal sólo se contempla el manejo de los residuos biológico­
infecciosos, sin existir total coherencia en los términos manejados. No habiéndose 
legislado sobre el manejo de los residuos comunes, o peligrosos (físicos o químicos) 
provenientes de instituciones de salud. 

• En el aspecto técnico-operativo, existe escasez de recipientes, contenedores y 
equipos para la segregación, almacenamiento, recolección transporte y tratamiento de 
los residuos en gran cantidad de hospitales. Tampoco se conoce por la mayoría de las 
autoridades de los nosocomios la viabilidad técnico-operativa y económica de las 
tecnologías de tratamiento más utilizadas a nivell mundial. 

• Deficiente capacitación y entrenamiento del personal encargado de la manipulación de 
los residuos, en aspectos tales como manejo integral de residuos sólidos y líquidos, 
bioseguridad e infecciones intrahospitalarias, teniendo en cuenta que estas personas 
pueden poner en riesgo su salud, la de la comunidad y la del ambiente en que se 
desenvuelven. 

• Inadecuada percepción de la ciudadanía sobre los riesgos reales de los desechos 
biológico-infecciosos al ambiente externo. 

• Falta de estudios científicos nacionales sobre el tema, lo que provoca que la 
normatividad esté basada en criterios y percepciones de autoridades de otros países. 
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Es muy importante limitar el número y los tipos de desechos médicos que se clasifican 
como biológico-infecciosos para reducir el impacto económico a los hospitales. Se debe 
pugnar por una legislación basada en evidencia científica sólida y no en temores 
irracionales. No existe justificación alguna para utilizar los limitados recursos 
económicos de los hospitales para tratar basura que no representa amenaza alguna para 
la salud pública. 

El desecho biológico-infeccioso, que forma parte de los desechos hospitalarios, es aquel 
que es capaz de transmitir una enfermedad infecciosa, y por lo tanto requiere de un 
manejo y procesamiento especial. Cabe destacar que la presencia por si sola de un 
agente infeccioso en el desecho no es suficiente para transmitir una enfermedad 
infecciosa. Para esto se requiere una combinación de 5 eventos, que se exponen a 
continuación: 

1. Que contengan microorgi'nismos vivos, 

2. Que éstos sean virulentos, 

3. Que se encuentren en uná dosis infectiva, 

4. Que encuentren una vía de ingreso al organismo, y 

5. Que los organismos expuestos sean susceptibles y carezcan de defensas 

l. Conceptos Básicos 

¿Por qué utilizamos el riesgo como Unidad de medida? 

• Es común a todos los problemas ambientales 

• Nos sirve para medir lo que nos interesa: salud y calidad ambiental 

• Los riesgos ayudan a diferenciar los problemas ambientales, lo que permite establecer 
prioridades 

Todos los problemas ambientales tienen la posibilidad de causar daño a la salud humana, 
al ambiente y a la calidad de vida de las sociedades. El concepto de riesgo ambiental 
ayuda a que las personas puedan discutir sobre problemas ambientales diversos con un 
lenguaje común. Permite que muchos problemas ambientales puedan medirse y 
compararse bajo términos comunes, y permite evaluar diferentes opciones de reducción 
del riesgo a partir de una base común. 

1. Definiciones de riesgo 

• Riesgo a la salud: Posibilidad de lesión, enfermedad o muerte como consecuencia de 
la exposición humana a un posible factor ambiental peligroso (físico, químico o 
biológico). 

• Riesgo ambiental: Probabilidad de que ocurran accidentes mayores que involucren a 
los materiales peligrosos que se manejah en las actividades altamente riesgosas, que 
puedan transcender los límites de sus instalaciones y afectar adversamente a la 
población, los bienes, al ambiente y los ecosistemas. La evaluación de dicho riesgo 
comprende la determinación de los alcances de los accidentes y la intensidad de los 
efectos adversos en diferentes radios de afectación. 
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• Los microorganismos patógenos son una de las causas principales de muerte y 
enfermedad en todo el mundo. 

• Una parte significativa de estos riesgos a enfermedad o muerte está asociada en 
muchos países con la exposición a agua y alimentos contaminados. 

• Estos riesgos se pueden prevenir en gran medida con saneamiento apropiado y con la 
aplicación de tecnologías de control adecuadas. 

3. Enfermedad microbiana 

• Generalmente se manifiesta en forma aguda y episódica (en contraste con muchos 
riesgos químicos que pueden ser crónicos por naturaleza). 

• Causada por una amplia variedad de microorganismos. 

4. Microorganismos de interés ambiental 

a) Virus 

• Pequeños (0.02-0.3 um de diámetro) 

• Estructura simple (ácido nucléico+ capa proteínica+ envoltura lipofílica) 

• Sin actividad biológica fuera del huésped 

• Los virus entéricos son los más importantes para la salud ambiental 

• Ejemplos: Hepatitis A, agentes Norwalk 

b) Bacterias 

• 0.5-1.0 um de diámetro 

• Organización interna simple (membrana celular+ pared celular) 

• Algunas forman esporas altamente persistentes en el ambiente 

• Las más importantes son las entéricas y las respiratorias 

• Ejemplos: Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae 

c) Parásitos 

• Pueden ser unicelulares o multicelulares 

• Amplia variedad de tamaños y formas 

• Algunas etapas del ciclo vital (por ejemplo quistes de protozoarios) son muy 
persistentes en el ambiente 

• Ejemplos: Giardia, Cryptosporodium, diversos helmintos (lombrices) 

Cuando se revisa la mayor parte de los accidentes biológicos que ocurren en las 
instituciones de salud, se observa que los mismos pueden suceder por el inadecuado 
manejo de desechos. Los más comunes son: 

1. Inoculación parenteral de material biológico. 

2. Herida con elemento cortante y contacto con material contaminado. 
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Considerando que no hay justificación para considerar que existen más agentes 
biológico infecciosos en los residuos de un hospital que en los residuos municipales, ni en 
cantidad ni en variedad, pasaremos a ejemplificar los principales riesgos asociados al 
manejo de los residuos sólidos hospitalarios y municipales. Debemos recordar que la 
mayoría de los enfermos portadores de enfermedades transmisibles no se encuentran en 
los hospitales, sino en sus domicilios, pues cada día la cantidad de enfermos que se 
tratan ambulatoriamente crece, como es el caso de los enfermos renales que necesitan 
diálisis, los enfermos de SIDA, de hepatitis "B" y "C", de enfermedades gastrointestinales, 
de enfermedades respiratorias, etc. 

11. Riesgos biológicos asociados a los vectores 

En la tabla No. 1 se exponen las enfermedades posibles a aparecer en la población en 
general, por proliferación de vectores (moscas, mosquitos, roedores y cucarachas), que 
pueden transmitir directa o indirectamente enfermedades infecciosas a humanos y 
animales, los cuales encuentran un hábitat adecuado en el deficiente manejo de los 
residuos sólidos en sus diferentes etapas. Si los residuos de los hospitales, al igual que 
los de las viviendas, no se encuentran en recipientes con tapa hermética, diferentes 
vectores transmisores de enfermedades pueden encontrar su alimentación en los 
mismos, llevándose los microorganismos en su cuerpo donde pueden propagarse o 
realizar un ciclo de su vida (vectores biológicos) o adheridos a parte de su organismo 
(vectores mecánicos), y trasladarlos a lugares donde pueden desarrollar la enfermedad de 
donde provenían. Estos vectores pueden contaminar agua y alimentos que 
posteriormente pueden ser el vehiculo de transmisión de la enfermedad o pueden 
transmitir la enfermedad de forma directa mediante mordedura o picada. Debemos 
resaltar que el mayor riesgo está dentro del hospital y en las inmediaciones de éste, por el 
radio de vuelo o traslado de estos artrópodos y roedores. Existen pocos estudios que 
asocien brotes de aparición de enfermedades en un hospital con los posibles vectores 
existentes en el ambiente hospitalario. Debemos considerar en esta carencia de 
asociación la limpieza y medidas higiénico-sanitarias que deben existir en el ambiente 
intrahospitalario, que incluyen además la desinsectación periódica de los locales y 
equipos utilizados en el manejo de los desechos sólidos orgánicos e inorgánicos. 

111. Riesgos biológicos asociados a la sobrevivencia de microorganismos patógenos 

En la tabla No. 2 se puede observar una caracterización bacteriológica y virológica 
realizada por la Compañia de Saneamiento Ambiental de Brasil (CETESB) en 1981 en el 
Municipio de Sao Paulo, donde se evidenció la presencia de microorganismos patógenos 
en los residuos sólidos. Estos resultados nos indican el riesgo potencial de estos residuos 
cuando no son manejados adecuadamente en todas sus etapas, tanto en el ámbito 
intrahospitalario como extrahospitalario. Favorece aún más a este hecho los residuos 
hospitalarios que contienen cantidades significativas de materia orgánica, la cual se 
constituyen en un ambiente ecológicamente adecuado para innumerables organismos que 
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se tornan vehículos y reservorios de molestias, como los roedores, insectos y aves entre 
otros. 

En la tabla No. 3 podemos observar la sobrevivencia en días de algunos 
microorganismos patógenos en los residuos sólidos municipales, e inferir el alto riesgo 
que representa la no correcta disposición final de estos desechos para el ambiente, los 
ecosistemas y el hombre. Esto fue demostrado por K.F. & Klug, en su trabajo de Ecologia 
Microbiana (1974), donde comprobaron que por distintos períodos los microorganismos 
persisten vivos en los residuos. 

Los residuos sólidos hospitalarios aunque en menor volumen y con menos cantidad de 
microorganismos totales y patógenos que los residuos sólidos municipales, igualmente 
necesitan de tratamiento y/o métodos de disposición final adecuados. En la tabla No. 4 se 
puede visualizar según estudios realizados por Kalnowski y colaboradores la proporción 
de 2.5:1 en microorganismos totales del residuo doméstico al hospitalario, presentándose 
la cantidad de microorganismos patógenos en el primer residuo en relacióñ con el 
segundo en proporción 3:1. Los volúmenes de generación en este estudio mantuvieron 
una relación de 5:1, lo cual no se comporta así en la realidad (actualmente la proporción 
es mucho mayor), debido a que la cantidad de enfermedades que se atienden 
ambulatoriamente ha crecido considerablemente. 

Debe destacarse que la presión social sobre el manejo de los residuos domésticos en 
cuanto a percepción por la comunidad de los riesgos que éstos pueden acarrearle es 
prácticamente nula, mientras que existe gran preocupación sobre todo en los medios de 
comunicación masiva sobre los altos riesgos que representan los residuos hospitalarios, 
basados en la manipulación que se ha hecho sobre los mismos para exigir la utilización 
de la incineración como único tratamiento de los desechos biológico-infecciosos, aunado 
a la falta de educación ambiental existente en el pais. Según la Organización Mundial de 
la Salud "para procurar la salud de la población debe educarse a las personas en materia 
de salud ambiental". 
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PRINCIPALES EFECTOS NOCIVOS A LA SALUD HUMANA ASOCIADOS A LA PROLIFERACIÓN DE VECTORES 

. ' ' . " . ,'':' ' 
' . . 

AGENTE ETIOLÓGÍCO c¡~A~S~;s1Ó~, ' ,: )IECTOR' ENF.ERMEDAO .. ' . . 

• Fiebre t1fo1dea/ • Salmanel/a • Contam1nac1ón de alimentos 

Mosca 
Salmonellos1s 

común • Sh1gelos1s/01sentería/ 
Diarrea infantil Otras • Shigel/a • Contam1nac1ón de alimentos 

infecciones 
• 

• Paludismo • Plasmodium • Saliva del mosco Anopheles 

• Fiebre amarilla • F/aviv1rus • Saliva del mosco Aedes afbop1ctus 

• Dengue • F/av1v1rus (dengev1rus) • Saliva del mosco Aedes aegypti 

• Encefalitis viral • Gran vanedad de v1füs - " Saliva de moscos Hematófagos 

Mosquitos • Tripanosomiasis • Trypanosoma cruzy • Mosca Tnatómina (tse-tse) 

(enfermedad de Chagas) 

Oncocercos1s • Onchocerca volvu/us • Mosca género Simul1um spp . • 
• Leishmamasis (úlcera 

del chiclero) • Leishmama spp . • Mosca género Ph/ebotomus spp . 

• Peste bubónica • Pasteurel/a pest1s • Pulga 

• Tifo munno/ep1démico • R1ckettsia typh1 • Pulga 

• Tularem1a • Pasteurel/a tularens1s • Mordedura 

• Leptospiros1s • Leptosp1ra • Orina 
lcterohaemorrag1ae 

Mordedura • 
Roedores • Fiebre de Haverhill • Streptabaci/lus 

mamf1farme • Mordedura 

• Fiebre de Sodoku • Spmllummmus 

• Mordedura 

• R1cketsros1s vesiculosa • R1ckettsia akan • · Onna/secrec1ón nasal 

• Meningitis l1nfoc1tana Virus linfático 
coriomenmgíte • Heces 

• Gastroenteritis • Sa/monel/a, E coll. etc • Orina 

• Bruselos1s • Bruce/la melmtens1s • Mordedura 

• Triquinosis • Tnchínef/a spira/ts • Mordedura 

• Rabia • Rabdav1rus • Contaminación de ahmentos 

• Lepra • M1cobactenum leprae 

• Cólera • V1brión cha/erae • Contaminación de ahmentos 

• Fiebre tifoidea • Safmonella • Contaminación de alimentos 

Cucarachas • Gastroententrs • Rota virus • Contaminación de alimentos 

• Lepra • M1cobactenum /eprae • Contaminación de alimentos 

• lnf .. 1ntest1nales/D1senten • Diversos tipos de virus, • Contaminación de alimentos 
al lntox1cactón bacterias y micro 
allmentana parásitos 

Fuente41
: Programa Nacional de Capacitación. The World Bank/SEDESOUBANOBRAS, 1997. 
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MICROORGANISMOS PATÓGENOS EN LOS RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS 

a) BACTERIAS 
. 

. 
;, Bacilos Gram Negativos • Coliformes 

Entéricos 
Salmonella typhi • 

• Shigella sp . 

;, Otros Bacilos Gram Negativo • Pseudomonas 

;, Cocos Gram Positivos • Estreptococos 
• Staphylococcus aureus - • 

b)HONGOS 

;, Gandida albicans 

e) VIRUS . . . . .. 'f ~.::: • 
;, Polio Tipo 1 

;, Virus de Hepatitis A y B 

;, Influenza 

;, Virus entérico 

·"º· .. . . Fuente . (39). MINSA. Adm1mstrac1on de Residuos Solidos 
Hospitalarios. Lima, 1999. 
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Tabla No. 3 

TIEMPO DE SOBREVIVENCIA DE ALGUNOS MICROORGANISMOS 

PATÓGENOS EN LOS RESIDUOS SÓLIDOS MUNICIPALES 

•· . -MICROORGANISMO · ·. · .• 
1 

TIEMPO,( días)·, 
,:·;.:'' :)::¡};'.\·:··'!' ' '·: .::~: :~]~~¡·:· : ·'.' ;·.1l:::~ :':\~} ¡::-· ' ' '; ¡ '.1 ' '.;:.~:'1:;~: ' ' '': ,; i 
Sa/monella typhi 29-70 

Entamoeba histolytica 8-12 

Ascaris lumbricoides 2 000 - 2 500 

15-43 
Leptospira interrogans 

20-170 
Polio virus-Polio tipo 1 

150-180 

Mycobacterium tuberculosis 25- 340 

Protozoarios(1) 24-80 

Larvas de vermes 
........... Fuentes . (43). Suberkeropp, K.F. & Klug, M,J. M1crobial 

Ecology-1, 96-123 (Microorganismos)1974. 
(39):MINSA. Administración de Residuos Sólidos 
Hospitalarios. Lima, 1999. 

Tabla No. 4 

DECFI 

COMPARACIÓN DEL NIVEL POTENCIAL DE AFECTACIÓN A LA SALUD Y AL 
AMBIENTE POR LOS RESIDUOS SÓLIDOS MUNICIPALES (DOMÉSTICOS) Y LOS 

PROVENIENTES DE HOSPITALES 
.. .. ' ·.'· RESIDUOS RESIDUOS . ELEMENTOS· DOMÉSTICOS HOSPITALARIOS 

+++++ ++ 
Microorganismos 

Microorganismos Patógenos +++ + 

Volumen +++++ + 

Presión Social - +++ 

Fuente25
: Kalnowski et cols. The microbial contamination of medical waste. Zbl 

Bakt 
Mikr Hyg 1983:178:364-379. 
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Está científicamente comprobado que la tasa de mortalidad de los patógenos está en 
función del tiempo y de la temperatura. Por ejemplo, la especie bacteriana salmonella 
puede ser destruida en 15 ó 20 minutos cuando se expone a temperaturas de 60'C, o en 
una hora a 55 'C. En la tabla No. 5 se pone de manifiesto que la mayoría de los 
patógenos son destruidos rápidamente cuando están sometidos a una temperatura de 
55'C. Solamente unos pocos pueden sobrevivir a temperaturas de hasta 67'C durante un 
corto periodo de tiempo. En la tabla No. 6 se reflejan los máximos tiempos (comunes y 
absolutos) de sobrevivencia de patógenos en suelos y vegetación, si los residuos sólidos 
tanto domésticos como hospitalarios se vierten sin tratamiento o con inadecuada 
disposición final a los suelos de tiraderos inadecuados. 

En la tabla No. 7 se puede observar la reducción de patógenos que se efectúa en el 
interior de un relleno sanitario por fermentación termofílica provocada por los 
microorganismos autóctonos presentes en el mismo. A los quince días las Ascaris 
/umbricoides ya han presentado un rango de decaimiento del 90%, conociéndose lo dificil 
que es eliminar incluso los huevos de estos helmintos que pueden permanecer hasta 
cerca de siete años en suelos a temperatura ambiente como se ejemplificó en la tabla 
No. 3. El Mycobacterium tuberculosis no aplica en tiempo de retención, pues esta bacteria 
no permanece viva en medios anaeróbicos, su vía de transmisión es respiratoria y vive 
sólo en medios aeróbicos (atmósfera). 
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TEMPERA TURA Y TIEMPO DE EXPOSICIÓN NECESARIOS PARA LA DESTRUCCIÓN 
DE ALGUNOS PATÓGENOS Y PARÁSITOS COMUNES . 

'·· ·: 
. 

ORGANISMO. OBSERVACIONES 

Sin crecimiento por encima de 46ºC; muerte 
dentro de 30 minutos a 55-60ºC y dentro de 20 

Salmonella typhosa minutos a 60ºC; destruída en poco tiempo en 
un ambiente de compost. 

Salmonella sp. Muerte dentro de 1 hora a 55ºC y d_entro de 15-
20 minutos a 60ºC. 

Shigella sp. Muerte dentro de 1 hora a 55ºC. 

La mayoría mueren dentro de 1 hora a 55ºC y 

Escherichia coli dentro de 15-20 minutos a 60ºC. 

Muerte dentro de pocos minutos a 45ºC y 

Entamoeba histolytica cysts dentro de pocos segundos a 55ºC. 

Taenia saginata Muerte dentro de pocos minutos a 55ºC. 

Trichinella spiralis latva Muerte rápidamente a 55ºC e 
instantáneamente a 60ºC. 

Bruce/la abortus o Br. suis Muerte dentro de 3 minutos a 62-63ºC y dentro 
de 1 hora a 55ºC. 

Micrococcus pyogenes var. Muerte dentro de 1 O minutos a 50ºC. 
aureus 

Streptococcus pyogenes Muerte dentro de 10 minutos a 54ºC. 

Mycobacterium tuberculosis Muerte dentro de 15-20 minutos a 66ºC o 
var. Hominis después de calentamiento momentáneo a 

67ºC. 
Corynebacterium Muerte dentro de 45 minutos a 55ºC. 
dophtheriae 

Muerte dentro de 50 minutos a 45ºC. 
Necator americanus 

Ascaris lumbricoides huevos Muerte en menos de 1 hora a temperaturas por 
encima de 50ºC. 

.•o. Fuente . Gotaas, H.B .. Compost1ng-San1tary Dosposal and Reclamat1on of Solld 

Wastes, World Health Organization, Ginebra, 1956. 
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TIEMPO DE SOBREVIVENCIA DE PATÓGENOS EN SUELO Y VEGETACIÓN 

SUELO VEGETACION 

MAXIMO. . . MAXIMO 

·,~~~~~ .' ~B~O~UT8, :¡ CO~ÚN · 
' ' ' ' ; ,'· ' 1 : ' 

. 

' :: / ' ' ' ' ! t ' ; "'.·; '' , ' .,. , . . ' MAXIMO 
ORGÁNISMb ' :ABSOiJUTO ..• 

:1 ,· 1f; ' ·'"' 

Bacterias 1 año 2 meses 6 meses 1 mes 

Virus 1 año 3 meses 2 meses 1 mes 

Quistes de 10 días 2 días 5 días 2 días 
protozoarios • -
Huevos de 7 años 2 años 5 meses 1 mes 
helmintos 

Fuente~•.~·: (46)EPA, Control of Pathogens and Vector Atract1on m Sewage 
Sludge, USA, 1992, 152 pp. 
(47)Jiménez Cisneros Blanca E., Producción de biosólidos y su reuso 
como mejoradores de suelos, Revista Federalismo y Desarrollo, 1999, pp. 
75-86. 

Nota: Los períodos pueden aumentar si hay condiciones climáticas favorables. 

Tabla No. 7 

PORCENTAJE DE DESTRUCCIÓN DE PATÓGENOS DURANTE LA FERMENTACIÓN 
ANAERÓBICA QUE SE DESARROLLA EN UN RELLENO SANITARIO 

Tl:M.PERATURA ORGANISMO ·.TIEMPO DE RANGO DE 

(ºC) RETENCIÓN DECAIMIENTO 
(DÍAS) (%) 

22-37 Sa/monella spp. 6-20 82-96 

22-37 Salmonella typhosa 6-20 99 

30 Mycobacterium No aplica 100 
tuberculosis 

29 Ascaris 15 90 
lumbricoides 

35 Poliovirus-1 2 98.5 

Fuente: B1ogas technology 1n !he Third World: a multidisciplinary review. Ottawa. 
Ont..IDRC. 1978.132p.:ill. 
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Con respecto al material proveniente de los laboratorios de microbiología, éste debe 
esterilizarce antes de salir del hospital, pues ha ocasionado infecciones al personal que lo 
manipula. No hay evidencias de infecciones en la comunidad, pero conceptualmente se 
sabe que una bacteria se multiplica por miles y que no es razonable devolverlas al 
ambiente, por lo que hay racionalidad para decidir que los residuos punzocortantes y los 
de microbiología requieren manejo especial, el primero en recipientes resistentes a las 
punciones y el segundo mediante esterilización. 

IV. Riesgos asociados a los desechos peligrosos generados en hospitales 
(químicos o físicos) 

Son los riesgos asociados generalmente a accidentes por exposición a los desechos 
químicos identificados en la clasificación CRETI (corrosivos, reactivos, explosivos, tóxicos 

• e inflamables), así como a los genotóxicos, mutagénicos; y fármacos caducos, tales 
como: quimioterapeúticos, antineoplásicos, productos químicos no utilizados, plaguicidas 
fuera de especificaciones, solventes, ácido crómico (usado en la limpieza de vidrios de 
laboratorio), mercurio de termómetros, soluciones para revelado de radiografías, baterías 
usadas, aceites lubricantes usados, así como medicamentos vencidos, contaminados, 
desactualizados y no utilizados. Estos desechos pueden ser tratados por métodos físicos 
o químicos según sea el caso para eliminarle su peligrosidad. Se generan principalmente 
en los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento, directos complementarios y 
generales. 

La generación de desechos químicos y farmacéuticos puede reducirse sustancialmente, 
mediante el manejo cuidadoso e integral de los almacenes, el cual debe estar supervisado 
por personal farmacéutico del hospital, el cual deberá seguir prácticas que conlleven a la 
minimización de residuos, entre las que se destacan: 

• Ordenar cantidades relativamente pequeñas, en lugar de grandes cantidades; 

• usar primero los productos más antiguos; 

• agotar todo el contenido de la caja o frasco; 

• prevenir el desperdicio de los productos, con énfasis en las salas de enfermería y 
durante la limpieza; 

• verificar la fecha de expiración de todos los productos, .en el momento de ser 
entregados. 

La generación de residuos con alto contenido de mercurio también puede 
minimizarse, teniendo en cuenta que este metal, en caso de derrames puede 
recogerse y ser recuperado para su reuso. 

Entre los desechos físicos se encuentran aquellos con características radiactivas o 
contaminados con radionúclidos. Estos residuos son generados en laboratorios de 
investigación química y biológica, en los laboratorios de análisis clínicos y en los servicios 
de radiología y de medicina nuclear. Para perder por decaimiento la radiactividad y no 
convertirse en fuente de contaminación ambiental estos desechos generalmente tienen 
que ser aislados por el tiempo estipulado por las autoridades competentes. 
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También existen otros desechos peligrosos muy especiales que generalmente se 
encuentran en cantidades pequeñas, pero requieren un manejo y canal de eliminación 
específicos para cada uno, entre los que se encuentran: los medicamentos citotóxicos y 
los envases presurizados2

. 

V. Riesgos químicos asociados a la incineración de residuos hospitalarios 

Por la inadecuada prioridad que se le ha dado en la Norma Oficial Mexicana al 
tratamiento por incineración de los residuos biológico-infecciosos sobre otras alternativas 
de tratamiento más económicas y menos contaminantes al medio ambiente, dedicaremos 
un amplio análisis al tema en este capítulo. 

La Incineración es el procesamiento térmico de los residuos sólidos mediante oxidación 
química con cantidades estequiométricas o en exceso de oxígeno. Los productos finales 
incluyen gases calientes de combustión, compuestos principalmente de nitrógeno, dióxido 
de carbono y vapor de agua (gas de chimenea), y rechazos no combustibles (cenizas). Se 
puede recuperar energía mediante el intercambio de calor procedente de los gases 
calientes de combustión. 

Los aspectos más negativos de la incineración de desechos hospitalarios son su alto 
costo y su potencial contaminador al medio ambiente. Actualmente existe en el ámbito 
mundial una gran diversidad de grupos ambientalistas y de derechos humanos que se 
oponen a esta práctica de incinerar, e incluso se propone que se prohiba legalmente en 
todo el mundo4 

. Se considera que en promedio de todos los residuos generados por los 
hospitales, no más del 2% debería ser incinerado y/o tratado, sin embargo la mayoría de 
los hospitales incineran entre el 75 y el 100% de sus residuos, lo cual conlleva a la 
producción de dioxinas, furanos, mercurio, arsénico y plomo, que a su vez producen 
cenizas tóxicas. 

La situación de la incineración en México es muy grave, debido entre otros aspectos, al 
rechazo sistemático a los confinamientos de residuos peligrosos por parte de la población, 
por lo que las autoridades han empezado a incentivar este tratamiento, que a pesar de ser 
mucho más peligroso, no ha suscitado tal oposición por parte de la sociedad por ser 
menos llamativo que los confinamientos. Además la presión ejercida sobre el gobierno por 
transnacionales que promueven la incineración, aunado a la falta de infraestructura 
adecuada en el país para tratar los al menos 8 millones de toneladas de residuos 
peligrosos estimados por las autoridades ambientales, ha resultado en la apertura del país 
a la incineración. 

En el año 2003 existían en México 35 empresas autorizadas para la incineración de 
residuos peligrosos, con 43 incineradores operando, el 85% (37) para RPBlel 15% (6) 
incinerando residuos industriales. 

Varias de estas instalaciones han operado hasta ahora con permisos temporales, en 
condiciones variables y con límites de emisión establecidos discrecionalmente. Sin 
embargo, se planea uniformar los criterios para incineración con la publicación de la 
Norma Oficial Mexicana NOM-098-ECOL-2000 y dar así mayor seguridad a inversionistas 
potenciales. Más aún, el costo de los trámites para la instalación de nuevos incineradores 
fue reducido de$ 52,000 M.N. en 1999 a $ 36,000 M.N. en el año 2001 y se ha dado un 
plazo de hasta 2 años para su cumplimiento, como un incentivo adicional. La NOM 
establece límites máximos de contaminantes como dioxinas y furanos que son hasta 5 
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veces más permisivos que los de E.U., Europa y otros anteproyectos de norma de 
incineración propuestos por las mismas autoridades. Se espera que esto estimule la 
inversión extranjera sucia en México, misma que cuenta con un mercado cada vez más 
reducido en sus países de origen. 

En este estudio abundaremos sobre la contaminación ambiental, por lo que pasaremos a 
exponer a detalle que son las dioxinas y los furanos, los principales elementos 
contaminantes de la atmósfera producto de la combustión simultánea de materia orgánica 
y sustancias cloradas. 

1 Dioxinas y Furanos: 

Según la Agencia de Protección Medioambiental de los EE.UU. (USEPA, 2000), los 
incineradores hospitalarios se consideran las mayores fuentes de dioxinas de los países • 
industrializados. A pesar de representar tan sólo el 0,5% del peso de las basuras -
hospitalaria, el PVC aporta en los incineradores más del 50% del cloro, la principal causa 
de formación de dioxinas. De acuerdo con la mayoría de los estudios sobre incineración, 
cuando se mantienen constantes el resto de los factores, existe una correlación directa 
entre la entrada de PVC y la salida de dioxinas y furanos. Por ello la política de algunos 
paises, como Dinamarca, es evitar la entrada de policloruro de vinilo a los incineradores. 

Incluso si se eliminara todo el PVC y los residuos clorados de la corriente de residuos, la 
incineración no sería una solución aceptable, sino se controla la continua emisión de 
metales pesados,-hidrocarburos y otras emisiones al aire. 

Desde hace varios años a emisión de compuestos orgánicos de la familia de las dioxinas 
y furanos se ha convertido en uno de los asuntos más complejos y controvertidos del 
procesamiento térmico de los residuos sólidos urbanos27 u hospitalarios. México no cuenta 
aún con la capacidad analítica necesaria para la evaluación ambiental de dioxinas y 
furanos, debido a los altos costos que representan los insumos y equipos de laboratorio. 
Las dioxinas y los furanos son los nombres comunes con los que se conocen a ciertas 
familias de compuestos aromáticos oxigenados. Una molécula de dioxina está formada 
por una estructura de triple anillo en la que dos anillos de benceno están interconectados 
por dos átomos de oxígeno. La molécula de furano tiene una estructura similar, excepto 
que solamente un átomo de oxígeno une los dos anillos del benceno. 

Figura No.1 

DIO XI NA 

O:º~ o 
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Los enlaces libres de los átomos de carbono para unirse a átomos de hidrógeno o cloro 
se numeran para identificar el tipo de isómero que se forma52

. Si existe cloro presente en 
la descomposición de materiales expuestos a altas temp~raturas, combustión u otras 
reacciones, las dioxinas o furanos pueden tomar átomos de eloro para formar CDD's 
(Cloro Dibenzo-p-Dioxinas) y CDF's (Cloro Dibenzo Furanos). Estos compuestos son 
generalmente considerados altamente tóxicos y fuertemente persistentes en el ambiente. 

Figura No. 3 

2,3, 7 ,8-TCDD (2,3, 7 ,8-tetracloro-dibenceno-p-dioxina) 

Las dioxinas constituyen un grupo de 75 compuestos diferentes (isómeros) con la misma 
estructura química básica, formadas por 3 anillos unidos con carbono, hidrógeno, oxígeno 
y átomos de cloro (CI") enlazados en diferentes posiciones de los anillos. Las dioxinas son 
frecuentemente discutidas junto con los furanos, los cuales forman un grupo de 135 
compuestos con estructura y propiedades similares. Las abreviaciones generales para los 
210 compuestos de dioxinas y furanos son PCDD / PCDFs (Dibenzo-p-dioxinas 
policloradas y Dibenzofuranos policlorados). 

Las posiciones numeradas representan átomos de carbono donde los enlaces están libres 
para unirse a átomos de hidrógeno o cloro. En la notación química se refiere a estos 
isómeros por el número de posición del átomo de cloro. Por ejemplo, el 2,3,7,8-TCDD 
(2,3,7,8-tetracloro-dibenceno-p-dioxina) es un PCDD con cuatro átomos de cloro 
localizados en las posiciones 2,3,7 y 8. (figura No.3). Este compuesto es considerado 
como el de mayor toxicidad de acuerdo a pruebas realizadas con animales y a partir de él 
se establece el nivel de toxicidad de los otros compuestos de la misma familia. 

Las dioxinas y furanos son parte de un amplio grupo de químicos conocidos como 
compuestos orgánicos clorados (COPs). Estos compuestos pueden tener una estructura 
de anillo o aromáticos (PCDD/PCDF) o de cadena lineal (pesticida/insecticida, DDT). 

Las dioxinas se generan por el llamado De Novo Synthese entre las temperaturas de 200 
y 400 grados Celsius a partir de carbono e iones de cloro, ayudando como catalizador la 
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presencia de CuCl2 , por lo que es fácil que se formen en la salida de la caldera y en la 
primer separación del polvo, creando así los tetracloro-dibenzo-dioxinas (TCDD's) y los 
tetracloro dibenzo-furanos (TCDF's). 

Entre 600 Y 800 grados se encuentran los compuestos orgánicos volátiles (moléculas 
orgánicas no incineradas) que son precursores de la formación de nuevos compuestos. A 
más de BOOºC los TCDD's y TCDF's se destruyen con una presencia de oxigeno mayor al 
6%. 

Las principales fuentes de formación de dioxinas y furanos son los procesos de 
producción del clorofenol y sus derivados, los procesos de combustión incompleta en 
presencia de ciertos compuestos clorados y ciertas reacciones enzimáticas que se 
producen en procesos biológicos. 

Los PCDD's/PCDF's nunca se han producido de forma intencional y nunca han tenido 
ninguna aplicación útil, éstos -se 'forman como productos secundarios indeseables en 
numerosos procesos industriales y de combustión, a diferencia de lo que sucede con 
otros COPs como por ejemplo. los bifenilos policlorados (PCB) o el DDT. 

La importancia de las familias PCDD's y PCDF's de compuestos orgánicos, radica en que 
algunos de sus isómeros se encuentran entre las sustancias más tóxicas que existen, 
pues tienen propiedades cancerígenas (causan cáncer) en animales. Se sabe que estas 
sustancias son emitidas en bajas concentraciones desde los sistemas de incineración que 
queman residuos sólidos urbanos y hospitalarios. Recientemente se han propuesto tres 
fuentes en las emisiones procedentes de la incineración: 

1. La presencia de dioxinas y furanos en los mismos 

2. Su formación durante la combustión debido a los compuestos dorados precursores 
aromáticos 

3. Su formación durante la combustión procediendo de los hidrocarburos y el cloro 

Las dioxinas pueden entrar en el flujo de residuos como contaminantes en compuestos 
químicos, tales como los clorofenoles y clorobencenos que se utilizan en pesticidas, 
papeles y preservantes de la madera. También se ha sugerido que el clorofenol podría 
actuar como compuesto precursor en la formación de PCDD y PCDF. Otra hipótesis 
consiste en que los PCDD y PCDF se sinteticen en el mismo sistema de combustión 
mediante reacciones entre las ligninas (componentes de la madera y el papel), y los 
compuestos de cloro derivados del policloruro de vinilo (PVC), o de compuestos 
inorgánicos como NaCI. 

Sin ignorar el riesgo que representan estos compuestos que, según la EPA (Agencia del 
Medio Ambiente de los EE.UU.) son cancerígenos y pueden además provocar 
alteraciones en los sistemas inmunitario, reproductor y endocrino, hay que tener presente 
que no todas las dioxinas presentan toxicidad, por lo cual deben ser clasificadas en las 
emisiones de los incineradores. 

Condiciones apropiadas para la formación de dioxinas y furanos 

Las dioxinas y furanos se producen en cualquier tipo de combustión siempre y cuando se 
encuentren las condiciones propicias para su formación. Estas condiciones se mencionan 
a continuación por su orden de importancia: 
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• Condiciones insuficientes para la combustión 

• Mezclado, temperatura, o enfriamiento brusco 

• Generación de cenizas 

• Alto contenido de monóxido de carbono (CO) e Hidrocarburos Totales. 

DECFI 

• Alta cantidad de partículas entrando al proceso de combustión con pobre quemado 

• Manejo de partículas en el periodo crítico de temperatura (150-450 ºC) 

• Desperdicio o combustible con orgánicos complejos y/o lignina como estructura 

• Partículas de materia con contenidos de metales que puedan catalizar la formación de 
dioxinas 

• - Clbro suficiente 

Condiciones requeridas para la baja formación de dioxinas y furanos 

Asi como existen condiciones propicias para la formación de las dioxinas y los 
furanos, las hay para in.hibir este proceso, las cuales se mencionan a continuación por su 
orden de importancia: 

• Baja emisión de partículas 

• Baja temperatura de los aparatos de captación de partículas 

• Enfriamiento brusco durante el periodo crítico de formación de dioxinas 

• Baja cantidad de metales catalizadores 

• Alto contenido de azufre 

• Cloro insuficiente 

Control de Dioxinas y Furanos 

Para controlar las dioxinas se requiere cumplir con los siguientes requisitos: 

a) Prácticas adecuadas para la combustión 

1. Temperatura alta y uniforme 

2. Buena mezcla del combustible, con suficiente cantidad de aire 

3. Minimizar la entrada de partículas de difícil quemado 

4. Uniformidad en el rango de alimentación del combustible 

5. Utilizar las emisiones de CO e Hidrocarburos Totales como indicadores 

6. Temperatura adecuada del equipo para control de emisión de partículas 
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b) Control de la contaminación del aire 

1. Secadores por espreado de agua 

2. Filtros con telas 

3. Filtros húmedos (Wet Scrubbers) 

4. Inyección de carbón 

5. Camas de carbón 

6. Agentes inhibidores que envenenan la catálisis 

7. Oxidación catalítica 

DECFI 

VI. Riesgos a los pacientes ingresados asociados al uso de productos e 
instrumental plásticos 

Los resultados del análisis realizado por Greenpeace en el año 2000 sobre 46 productos 
hospitalarios procedentes de doce países, muestra que estos artículos presentan un 
elevado contenido de DEHP, un ftalato de alta toxicidad que se emplea como 
plastificante. Al igual que ocurre en los juguetes, los productos médicos de PVC blando 
liberan con facilidad este plastificante a los fluidos circundantes, como ocurre en el caso 
de las bolsas de soluciones intravenosas (IV). Muchos países han adoptado ya medidas 
para eliminar el uso de DEHP y otros ftalatos en juguetes de PVC debido a los riesgos 
que puede presentar la exposición de estos aditivos en los más pequeños. En 1986 la 
industria juguetera de Estados Unidos dejó de utilizar voluntariamente el ftalato DEHP en 
los juguetes di.señados para llevar a la boca. En México la Secretaria de Salud anunció el 
30 de noviembre de 1998 que detendría la importación de juguetes de PVC blando para 
niños pequeños y retiraria esos productos de la venta. Sin embargo no existe ninguna 
restricción similar para los productos médicos de PVC que liberan este plastificante 
directamente en el organismo. 

En la actualidad la Agencia de Protección Medioambiental de Estados Unidos considera al 
DEHP como carcinógeno humano. La evaluación del DEHP en la Unión Europea (UE) ha 
cambiado en los últimos diez años. En 1990, se consideraba que el DEHP "no podría 
clasificarse como carcinogénico 11i como sustancia irritante". En 1998, el Comité Científico 
de la UE concluyó que un efecto relevante del DEHP en seres humanos era el daño 
testicular. En la actualidad los laboratorios de investigación de la UE han recibido la 
siguiente información sobre la seguridad del DEHP: el Residuo45 (R45), puede producir 
cáncer; R62, posibles riesgos para la fertilidad; R63, posibles riesgos para la salud de los 
fetos; y R36/37/38, irritación de ojos, sistema respiratorio, y piel. Los estudios sobre la 
exposición de animales a este aditivo han revelado efectos tóxicos en el desarrollo del 
feto, sistema reproductor, hígado, riñones, corazón y pulmones. 

Disminución de riesgos y ventajas ambientales y económicas de la utilización de 
materiales duraderos, reutilizables y reciclables 

Cada vez más, se han venido sustituyendo algunos utensilios o prendas tradicionales de 
las utilizadas en los centros sanitarios, bien por razones higiénicas, en prevención de 
enfermedades infecciosas, o bien por razones económicas. No obstante, no siempre 
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resulta una mejor opción la adquisición de elementos de "usar y tirar" desde un punto de 
vista medioambiental, o incluso económico, especialmente si tampoco se consigue una 
mayor protección de los trabajadores y de las trabajadoras. Este aspecto resulta 
especialmente relevante cuando se tiene en cuenta que hasta un 40% de los residuos 
sanitarios son plásticos, especialmente PVC que presenta numerosos problemas a lo 
largo de todo su ciclo de vida por poseer constituyentes tóxicos como el cloro, ciertos 
plastificantes, como los ftalatos, y metales pesados, por lo que sería preferible sustituir 
éstos por materiales menos contaminantes, reutilizables y/o reciclables. 

En este sentido, sería recomendable la utilización de materiales que puedan ser 
esterilizados para su posterior reutilización o reciclaje, frente a aquellos de un sólo uso, 
como por ejemplo, utensilios, uniformes o materiales y equipamiento médico (botellas de 
suero, sondas, sistemas, frascos de medicamentos, etc.). 

Según un estudio de la Agencia de Protección Ambiental de EE.UU en el añci _ 2oe1, la 
reutilización de algunos utensilios o materiales es segura desde la perspectiva de·salud, y 
resulta viable económicamente, sobre todo si se tienen en cuenta los cada vez más altos 
costos de gestión de los residuos derivados de una legislación cada vez más estricta37

. 

También es beneficiosa si se consideran otros costos asociados a la producción de 
materiales de un solo uso, como son los costos económicos, sociales y medioambientales 
del consumo de recursos no renovables (la base del plástico, por ejemplo, es el petróleo). 

En dicho estudio se plantea el reciclaje de algunos residuos como, por ejemplo, las 
"placas de Petri" de vidrio utilizadas en los laboratorios, que puede justificar la existencia 
de una empresa de reciclaje especializada en este tipo de vidrio para varios centros 
sanitarios cercanos. La reutilización y el reciclaje tienen algunos inconvenientes como el 
espacio y la dedicación laboral, pero según este estudio en algunos casos puede ser más 
rentable económicamente. 

Las prendas del uniforme o las cortinas pueden estar fabricadas de tejido, en lugar de 
papel, que es más duradero y reparable. El estudio realizado en un hospital 
estadounidense demostró que en la totalidad de los hospitales de la ciudad de Cincinnatti 
este tipo de sustitución en el área de cirugía se traduciría en una reducción entre el 35% y 
el 50% de los residuos generados durante las operaciones. 
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tos, según varios autores que han realizado estu­
dios al respecto. 

La novena revisión (l995). de la Clasifica­
ción Internacional de Enfermedades, en la intro­
ducción. los principios generales mencionan: 

"Una clasificación de enfermedades puede 
ser definida como un sistema de caterrorías 

"' numéricas asignadas a entidades nosológicas 
de acuerdo con criterios establecidos pr~via­
mente. Existen varias posibilidades de selec­
ción de esos criterios. El anatomista, por 
ejemplo. puede requerir UIIa clasificación 
basada en la parte del cu-;;rpo afectada, mien­
tras que el patólogo se interesa primordial­
mente en la naturaleza de la evaluac.ión de la 
enfermedad, el médico de salud pública en la 
etiología y el clínico en la manifestación par­
ticular que requiera su atención. En otras 
palabras, hay muchos criterios de clasifica­
ción y su selección está determinada por el 
interés del investigador. Por lo tanto, una cla­
sificación estadística de enfermedades y 
traumatismos dependerá del uso que se haga 
de las estadísticas que serán recopiladas." 

Por otra parte recomienda que las categorías 
deben ser seleccionadas de manera que faciliten el 
estudio estadístico de los fenómenos patológicos. 

En la novena revisión se propuso que se eli-
111inara el prefijo N, correspondiente a la natura­
leza de la lesión. La clave se convirtió en una cla­
sificación suplementaria para utilizarse, en los 
casos pertinentes junto con los códigos de cual­
quier parte de la clasificación. Esto da flexibili­
dad para el uso de las categorías relativas al diag­
nóstico de la lesión; ambas, cruzadas con las 
categorías de causa ex.tema, proporcionan tanto 
las circunstancia del accidente como el diagnós­
tico de la lesión, tratándose de accidentes. En caso 
de enfermedades, se utilizan las categorías que 
para las afecciones morbosas existen en dicha 
Clasificación. 

Por todo lo anterior es recomendable la utili­
zación de este instrumento, con el cual se obtiene 
una información estadística que cubre los dos 
objetivos para su recopilación, el preventivo y el 
financiero. 

LA SALUD EN EL TRABAJO 

VIGILANCIA EN RIESGOS 
PROFESIONALES 

Doctor Manuel Bm-quín Calderón 

Concepto 

La vigilancia o control epidemiológico y Ja reco­
lección sistemál!ca. análisis e interpretación de 
los datos relativos a la salud en el campo de la 
medicina del trabajo, se refieren a accidentes, 
enfermedades o exposición excesiva de un riesgo, 
así como el monitoreo que permite conocer sus 
tendencias en diferentes tipos de industrias en 
tiempo y espacio. 

La identificación de casos puede no sólo 
favorecer a los mdividuos afectados de un riesgo 
profesional, sino también a sus compañeros de 
trabajo que están expuestos al mismo riesgo, de 
manera que pueda realizarse un programa de pes­
quisa a fin de identificar otros casos. 

El monitoreo de las tendencias es esencial 
para evaluar la efectividad de los programas del 
control en los sitios de trabajo; el aumento de 
accidentes, enfermedades y exposición a riesgos, 
es una razón para incrementar los programas de 
medicina del trabajo en un centro laboral. Esto 
implica una decisión axiológica paralela a Ja asig­
nación de recursos. 

En el campo de la salud pública el término 
supervisión o control se emplea en una forma muy 
amplia para describir una serie de programas. El 
término "pesquisa" suele ser usado para describir 
programas en que se incluyen una historia clínica 
con examen físico, pruebas de laboratorio y de 
gabinete, a fin de descubrir tempranamente un pro­
ceso morboso que puede ser limitado y revertido, 
de manera que se entienda que.el propósito prima­
rio de una vigilancia médica es individuos afecta­
dos de un padecimiento a través de la pesquisa o 
tamiz de un grupo laboral. 

Vigilancia de la salud 

La vigilancia de la salud implica recolección de 
datos que permitan monitoreartendencias de ries­
gos profesionales y por lo tanto incluyen reportes 
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de los patrones. certificados de defunción y de na- Otra fuente de información se refiere a los 
cimiento, expedientes relacionados con com- certificados de defunción que, aun cuando en 
pensaciones. subsidios y liquidaciones de los tra- muchos países se considera una fuente confiable 
bajadores por riesgos profesionales, datos de de datos, en muchos casos no recogen la historia 
laboratorio y reportes sobre exámenes generales laboral de los fallecidos. sino sol amente las cau-
periódicos. expedientes de altas de hospitales. así sas que condujeron a la muerte a los individuos. 
como encuestas de salud: los datos básicos que han Las menciones que se han hecho de las con-
sido diseñados para diferentes propósitos de la centraciones de los agentes contaminantes en los 
supervisión laboral tienen limitaciones importan- lugares de trabajo. se han considerado como datos 
tes y algunas condiciones específicas de riesgos que traducen la eficacia de los controles industria-
profesionales requieren análisis de laboratorio clí- les que limitan la exposición a sustancias tóxicas. 
nico adicionales y otras pruebas de gabinete. El procedimiento de muestreo se ha utilizado para 

En relación a la identificación de casos s~ identificar los lugares. 
puede afirmar que hay dos tipos de programas que--_ • Estos datos se usan para realizar lo que se ha 
identifican casos de riesgos profesionales, pro- llamado la vigilancia de exposición y sirve, en 
gramas de tamizaje o pesquisa y reportes de los primer lugar, para tomar las medidas necesarias 
proveedores de servicios médicos. Los progra- para proteger a los trabajadores. 
mas que tienen que ver con el tamiza je requieren Otro aspecto interesante es la evaluación de 
identificar a los individuos que tienen tendencias la utilidad de los programas de vigilancia y su efi-
claras de la absorción excesiva de un agente cacia en relación con el resultado de la cuantifica-
tóxico o de una disfunción de algún sistema orgá- ción del beneficio que reciben los casos indivi-
mco. duales y por supuesto la mejoría del ambiente de 

En muchos lugares hay reglamentos que trabajo en las diversas factorías. Estos beneficios 
requieren del reporte forzoso de un riesgo profe- pueden considerarse dentro del marco de la pre-
siona! a una oficina dependiente del ministerio o vención: 
secretaría de trabajo o de la institución de Seguri­
dad Social o de ambos; sin embargo, la mayor 
parte ele los programas no son muy efectivos por 

lº 

la falta de interés de los médicos para reportar los 20 
padecimientos.· · · · . 

Cuando se trata de prevenir una exposición 
posterior para la gente que no padece nin­
guna enfermedad laboral. 
Si previene el agravamiento o si se mitiga el 
impacto de un padecimiento. 

Los programas extensos de monitoreo de las }º 

tendencias de la frecuencia de los riesgos profe­
sionales en los Estados Unidos, son a base de la 
encuesta a través del reporte de los patrones; aun-

Cuando conduce a la rehabilitación de un 
padecimiento severo en qúe no existe una 
situación reversible como en el caso de la 
prevención secundaria. 

que hay muchas críticas de que puede haber un 
registro menor o distorsión de la información. 
Muchos de los datos de este programa se emplean 
por ser una información disponible especial­
mente para accidentes de trabajo. 

En los países latinoamericanos se manejan 
los reportes que tienen que ver con la rama de ries­
gos profesionales de los di versos seguros socia­
les, pero hay que considerar que dicho registro 
sólo se refiere a un grupo relativamente restrin­
gido de asegurados cubiertos por los seguros 
sociales. En algunos países sólo se reportan esta­
dísticas de una minoría, quedando prácticamente 
los campesinos fuera de dichas encuestas. 

Dependiendo de las diversas situaciones en 
que labora un trabajador como: ambiente tóxico, 
suspensión de polvos, exceso de ruido, etc., podrá 
estar indicado cambiar al trabajador de lugar, a fin 
de evitar que progresen las lesiones, buscando la 
rehabilitación adecuada con el concepto ele pre­
vención terciaria. Desgraciadamente, sólo una 
minoría de los programas preventivos pueden 
conducir a la intervención de los profesionales de 
la medicina. 

La evaluación de los sistemas de vigilancia 
laboral enfocada a grupos de trabajo, en los que 
se monitorean las tendencias en este campo, pue-



374 

den ser desarrolladas utilizando los principios ge­
nerales de la salud pública y los reportes de esta 
vigilancia son esenciales para modificar los pro­
gramas de control.. 

Es necesario que los datos sean precisos y 
representativos para asegurar la credibilidad de 
los resultados, dado que sus tendencias se debe­
rán comparar en tiempo y espacio y es esencial la 
consistencia en la recolección de los datos. 

La limitación del sistema de vigilancia des­
crito está muy extendida en todos los países 
industrializados. Los investigadores en este cam-

"."_pÓhan hecho avances significativos en muchos 
aspectos en la higiene del trabajo y la vigilancia 
a la exposición; estas tendencias en el desarrollo 
de los programas animan a continuar por este 
camino indicando la dirección de los futuros tra­
bajos. 

En el pasado, los sistemas de vigilancia en el 
trabajo estaban verdaderamente ligados en los 
expedientes relacionados con la mortalidad; sin 
embargo, actualmente, como no en todos los 
casos un padecimiento termina con la defunción 
del trabajador, estos sistemas enfocan más bien la 
morbilidad que la mortalidad y los estudios para 
conocer el tipo de enfermedades que afectan a Jos 
trabajadores, se han venido profundizando cada 
vez más. 

Los cuestionarios y las pruebas diagnósticas 
que se usan en los programas de.vigilancia se han 
venido estandarizando cada vez más, de manera 
que son similares los reportes de los empleadores 
y su contenido y a medida que se avanza en la 
estandarización. la posibilidad de reproducir los 
resultados se incrementará proporcionalmente. 

Últimamente a través de estos programas, de 
los reportes de las clínicas y hospitales, se ha 
yenido conociendo con más detalle las caracterís­
ticas de los riesgos profesionales y se han podido 
señalar las industrias que significan una mayor 
exposición para sus trabajadores. 

En conclusión, no hay un solo camino para Ja 
vigilancia de los riesgos profesionales sino hay 
que utilizar diversos sistemas y procedimientos 
que permitan considerar nuevos caminos a la vi­
gilancia que puedan prever enfermedades y acci­
dentes del trabajo. 

LA SALUD EN EL TRABAJO 

Las encuestas 

Las encuestas directas tienen muy importantes 
oportunidades para obtener información de los 
individuos en casos en que no se pueden recabar 
los datos en otra forma y estas encuestas son parti­
cularmente útiles para conocer la prevalencia de 
las condiciones referentes a la morbilidad más 
que a la mortalidad y que pueden ser conocidas a 
través de un cuestionario o de pruebas diagnósti­
cas (de tamizaje o pesquisa). Las encuestas más 
amplias proporcionarán mayores oportunidades 
de estandarizar los métodos que se puedan usar en 
pequeños proyectos de vigilancia directa a pobla­
ciones expuestas en forma circunscrita y a crear 
indicadores que permitan la comparación con los 
resultados de estos estudios de menor rango. 

Las ventajas de los cuestionarios estándar 

Las encuestas directas a los trabajadores que 
recogen Ja historia de la salud de éstos a través de 
un cuestionario que además se auxilian de ciertas 
pruebas de funcionamiento de órganos o siste­
mas: audiometría, espirometría pulmonar, bio­
metría hemática, análisis de orina, etc., se realizan 
de rutina. En la actualidad hay nuevas y comple­
jas técni.cas tales como la prueba neurológica de 
la conducta computarizada que se pretende intro­
ducir como de rutina. 

El cuestionario estandard es un juego ae pre­
guntas determinadas previamente. presentadas 
con un orden específico que conducen a un 
estricto control sobre la conducta del entrevis­
tado; sin tales métodos puede haber variaciones 
en los estudios realizados debido a los diferentes 
contenidos de los cuestionarios o diferencias en la 
técnica de la entrevista, en consecuencia los datos 
obtenidos de encuestas heterogéneas no pueden 
ser comparados fácilmente y por lo tanto no se 
pueden derivar conclusiones objetivas. 

Hay varios puntos a consideraren un cuestio­
nario estandarizado. 

Finalmente, dicho cuestionario debe obtener 
una historia la'boral que incluya la pasada y actual 
ocupación, la industria y la exposición probable 
a ciertos riesgos en el lugar de trabajo. 
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La experiencia ha demostrado la importancia 
de especificar los propósitos de la encuesta y evi­
tar el uso de situaciones inciertas, por lo que el 
cuestionario debe describir ante todo: 

l. Evaluaciones médicas periódicas de los tra­
bajadores sujetos a un riesgo en particular 
como resultado de la exposición a éstos en el 
lugar de trabajo. 

2. Los "hallazgos" dentro del grupo de trabaja­
dores que participan en esas investigaciones 
etiológicas tales como los estudios de riesgos 
a la salud, que se evalúan. 

Con respec~ af primer punto, las industrias 
privadas realizan actividades de "tamizaje" con 
mucha frecuencia, en las cuales se trata de detec­
tar un factor de riesgo específico y el resultado de 
su acción es que, en muchos casos, estas evalua­
ciones periódicas se realizan por mandato de la 
Ley Laboral, por ejemplo, los trabajadores 
expuestos al plomo, al polvo de algodón y asbes­
tos, por lo que un cuestionario estándar puede ser 
modificado levemente a fin de contener investi­
gaciones específicas.para ciertas industrias, aún 
cuando las investigaciones·etiológicas a menudo 
consisten en cortes transversales de exámenes 
médicos sin el seguimiento adecuado y los datos 
de estos estudios pueden reunirse a través del uso 
de cuestionarios estándar y el seguimiento se faci­
lita enormemente por el uso repetido de estos 
cuestionarios. 

El cuestionario mencionado no tiene propó­
sitos de diagnosticar desde el punto de vista pura­
mente clínico a los trabajadores en forma indi vi­
dual, por supuesto que debe tener un grado de 
sensibilidad y especificidad requeridos para reali­
zar diagnósticos individuales, en los cuales se 
basan los planes de tratamiento; pero además su 
alcance deberá abarcar las necesidades del diag­
nóstico colectivo y por lo tanto requerirá detalles 
que engloben un concepto epidemiológico, de tal 
manera que este documento pueda adaptarse a las 
circunstancias mencionadas. 

Finalmente las formas de proveer cuestiona­
rios para los entrevistadores, deben· contener un 
desarrollo, estructura y organización congruente 
con las aplicaciones de esta encuesta y porlo tanto 
es recomendable que el expediente tenga una 

construcción modular que incorpore en primer 
lugar un juego de preguntas comunes para todos 
los aspectos administrativos y un juego de módu­
los que puedan ser seleccionados. según las nece­
sidades. 

A continuación se presenta un ejemplo que 
se ha utilizado extensamente en las encuestas 
relacionadas con los trabajadores expuestos a 
agentes específicos tales como pesticidas, solven­
tes y ciertos metales pesados que producen efec­
tos tóxicos funestos en multitud de órganos, apa­
ratos o sistemas del hombre. 

Estructura del cuestionario 

I. Identificación y datos generales. 
JI.· Historia laboral. 
III. Breve resumen de aparatos y sistemas y ante­

cedentes patológicos. 
IV. Factores de riesgo personales e historia 

ambiental. 
V. Condiciones específicas en relación con sin­

tomatología, introduciendo módulos más 
complejos. 
a) Dermatosis. 
b) Irritativos de contacto, dermatosis alér­

gicas de contacto, dermatosis desengra­
santes, erupción acneiforme por cloro y 
eczema. 

c) Irritaciones de las mucosas de los ojos, 
nariz y garganta, irritaciones de las mu7 
cosas de las vías respiratorias altas y res­
puestas alérgicas asociadas con agentes 
químicos o biológicos, desórdenes y 
afecciones respiratorias, bronquitis cró­
nica, enfisema, asma, edema pulmonar 
inducido por agentes químicos, neumo­
nitis química, neumonitis por hipersen­
sibilidad, neumoconiosis, ejemplo: silico­
sis, asbestosis, antracosis, talcosis, fiebres 
producidas por humos metálicos y tumo­
res malignos del tracto respiratorio. 

d) Afecciones cardiovasculares. 
e) Padecimientos asociados con ictericia y 

hepatitis químicas. 
f) Afecciones renales: Litiasis renal, glo­

merulitis y padecimientos tubulares. 



376 

g) Enfermedades musculosquelélicas, sín­
drome doloroso lumbar asociado con 
desgarros, distensiones musculmcndino­
sas, patología de discos intervertebrales. 
artritis articulares degenerativas, padeci­
mientos producidos por traumas repeti­
dos en articulaciones de mano, carpo. 
puño, incluyendo síndrome de túnei car­
piano, compresión del nervio cubital 
enfermedad de De Quervain, enferme­
dades degenerativas de las articulacio­
nes, artrosis, dedo en el gatillo y tenosi­
novilis. 

h) Padecimientos neurotóxicos: neuropa­
tías periféricas, encefalopatía tóxica y 
afecciones epilépticas. 

i) Pérdida de la audición por ruido, pérdida 
de la audición y sordera total y síndrome 
de Méniere. 

j) Enfermedades y afecciones mentales. 
k) Esterilidad y afecciones de los órganos 

reproductores. disminución de la fertili­
dad, aborto espontáneo, embarazo tuba­
rio, productos nacidos muertos, prema­
turez, disminución de peso al nacer, 
defectos congénitos, retardo mental y 
cánceres en la infancia. 

1) Heridas agudas: amputaciones, contusio-, 
nes, fracturas o dislocaciones, laceracio­
nes, torceduras o desgarros musculoten­
dinosos, descargas eléctricas y efectos de 
otros agentes físicos. 

Finalmente la manera de aplicar el cuestiona­
rio, sea llenado individualmente o por medio de 
un entrevistador debe considerarse al formular las 
preguntas. 

Debe asignarse una alta prioridad a las condi­
ciones que se describen en seguida: 

1. Que los síntomas o condiciones patológicas 
ocurran con relativa frecuencia. 

2. Que el porciento de riesgo atribuible de la 
situación o síntomas relacionados con el lu­
gar de trabajo, sea relativamente alto. 

3. Que la presencia y severidad de condiciones 
y síntomas sean explícitas y se relacionen e 
identifiquen en forma inequívoca, utilizando 
solamente los datos que genera el cuestiona-
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ria aunque en muchos casos se requiera com­
plementar el cuestionario con exámenes de 
laboratorio o pruebas de gabinete. 

4. En ciertas ocasiones pueden aparecer entre 
las primeras enfermedades o lesiones, pade­
cimientos banales o síntoruas que se encuen­
tran frecuentemente pero que requieren una 
investigación más profunda del lugar de tra­
bajo por parte de los investigadores. 

5. Se deben atender con mayor cuidado aque­
llas afecciones que se perciban como de gran 
importancia para la salud comunitaria en el 
área laboral. 

6. Hay que considerar con cierta prioridad 
aquellas condiciones morbosas que aunque 
requieran mayor actividad de investigación, 
signifiquen un beneficio potencial mayor 
que las que se consideran convencionales, 
padecimientos que constituyen las principa­
les categorías. La lista de padecimientos y 
lesiones que pueden ser signos o señales 
piloto de eventos relacionados con la salud 
en el trabajo, son los siguientes: 

1. Condiciones dermatológicas. 
2. Irritación de las mucosas de los OJOS, 

nariz y garganta. 
3. Padecimientos respiratorios. 
4. Padecimientos hepáticos. 
5. Padecimientos renales 
6. Afecciones musculosqueléticas. 
7. Padecimientos neurotóxicos. 
8. Pérdida de la audición. 
9. Afecciones de las funciones reproduc­

toras. 
1 O. Lesiones producidas por las condiciones 

laborales de los trabajadores. 

Se pueden además adicionar módulos que se 
relacionen con padecimientos cardiovasculares o 
psicológicos. Hay desde luego cuestionarios que 
implican mayor detalle, de acuerdo con los gru­
pos clínicos que tienen interés en la evaluación de 
riesgos profesionales en ciertas industrias u ocu­
paciones y se prevé que a futuro se formularán 
cuestionarios que incluyan por ejemplo: 

1. Mayor definición de las condiciones indivi­
duales del trabajador. 
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2. Los objetivos finales del formulario con ma­
yor precisión y hasta algunos análisis o prue­
bas funcionales de aplicación previa a la for­
mulación y llenado del cuestionario; estos 
progresos no sólo darán mayor precisión a 
los resultados, sino que evitarán los sesgos 
introducidos por interpretaciones semánticas, 
lo que redundará en una mayor confiabilidad 
en comparación y validación de las respuestas 
especificadas, basadas en indicadores más 
precisos y con mayor precisión en la predic­
ción de algunas condiciones a futuro. 

Sistema de notificación por signos 
de alarma o "centinelas"' 

Recientemente se ha desarrollado en los Estados 
Unidos un sistema para riesgos del trabajo a base 
de notificación con eventos que constituyen sig­
nos, avisos y señales de alarma que permiten aler­
tar en los propios lugares de trabajo a trabajadores 
expuestos y compañeros de labor de un lugar de 
trabajo. Estos programas no sólo tienen el propó­
sito de una vigilancia general por medio de la 
recolección y análisis de datos, sino desarrollar 
una prevención activa a través de programas de 
control bien diseñados, y cuando esto es posible, 
eliminar en forma preventiva cualquier evento 
patológico. 

Antiguamente existían diversas leyes que re­
gulaban la intervención de médicos, laboratorios 
y otros proveedores de atención médica que re­
portaban específicamente datos sobre riesgos 
profesionales. 

En algunos casos, estos sistemas se ligaban a 
actividades de unidades operativas que podían rea­
lizar el seguimiento y la intervención terapéutica 
o higiénica desde un principio; en muchas ocasio­
nes los programas oficiales relacionados con los 
proveedores de atención médica encargados del 
reporte de los riesgos de trabajo unían sus esfuer­
zos con las unidades opera ti vas encargadas de 
resolver los problemas. En muchos casos ni si­
quiera había sistemas uniformes de información 
que contuvieran definiciones claras en relación 
con los casos; asimismo no había un consenso 
generalizado sobre cuáles eran los signos y señales 

de alarma que deberían tomarse en cuenta para 
desencadenar una acción protectora y terapéutica. 

En la actualidad a través de una estandariza­
ción congruente en varios estados de la Unión 
Americana, el sistema de eventos centinelas para 
la notificación de riesgos del trabajo (SENSOR) 
realiza una vigilancia específica para estos even­
tos con magníficos resultados. El sistema consiste 

y 

en dos componentes: el primero es una red de lo 
que se ha llamado "centinelas" o proveedor de 
signos de alarma constituido por médicos genera­
les, laboratorios y clínicas identificados en cada 
región o estado; esta red de proveedores identifica 
y reporta casos de enfermedades y accidentes de 
trabajo al centro de supervisión. El centro de 
supervisión recibe los reportes de esta red prima­
ria y después de analizar los datos dirige sus 
acciones hacia casos individuales, grupos labora­
les y lugares de trabajo de donde se reportaron a 
todos los casos. Este centro es responsable del 
manejo confidencial de los datos médicos y de su 
efectiva acción para responder en forma ade­
cuada a los reportes; este centro sirve de asesoren 
todo lo relativo a riesgos del trabajo; por último, 
mantiene expedientes clínicos y otros procedi­
mientos que puedan monitorear las tendencias en 
riesgos profesionales. Realiza difusión de la in­
formación en muchos casos, cuando departamen­
tos de salud en el trabajo de tipo oficial operan en 
la misma área; el centro comparte las responsabi­
lidades de promoción de salud y seguridad en el 
trabajo. 

Estos centros comúnmente se localizan en 
aquellas dependencias que dependen de la Secre­
taria o Ministerio del Trabajo o de instituciones de 
Seguridad Social, con programas relacionados 
con riesgos profesionales. 

El centro de vigilancia es responsable de man­
tener reportes sobre cierto grupo de actividades 
indicadoras de riesgos del trabajo incluyendo la 
pesquisa y tamizaje de casos. El seguimiento de 
casos reportados incluye la confirmación de éstos, 
sometiendo actividades de exámenes de tamiz a 
otros trabajadores en el mismo lugar de labores y 

evaluando aquellos factores de riesgo en el propio 
lugar de trabajo, sobre todo factores que significan 
un riesgo potencial y que requieren recomendacio­
nes espedficas para.el abatimiento de estos ries-
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gos. desarrollando y manteniendo otra serie de 
actividades relacionadas con los riesgos profesio­
nales tales como exámenes para conocer la tenden­
cia de éstos, educación para la salud. consultas téc­
nicas e infonnación y difusión de hechos que 
redunden en beneficio de los trabajadores. 

Para facilitar la búsqueda y reconocimiento 
de la problemática. en relación con los riesgos del 
trabajo, el programa de referencia se inició con 
seis entidades patológicas al pnncipio. 

Silicosis, asma ocupacional, envenenamien­
to por pesucidas, envenenamiento por plomo, 
síndrome del túnel del carpo y sorderas produci­
das por el ruido, pero posteriormente su acción se 
fue extendiendo a otras áreas patológicas depen­
diendo de la incidencia y prevalencia de los pade­
cimientos en una localidad. En la actualidad los 
informes que se elaboran en estas dependencias, 
proveen la más útil información sobre las caracte­
rísticas específicas de los riesgos profesionales 
existentes,' sus secuelas y las características clíni­
cas y epidemiológicas relativas. · 

El reporte se hace normalmente por teléfono 
o por correo en fonnularios especiales diseñados 
para este objeto. En la actualidad se ha venido 
utilizando cada vez en forma más intensa la infor­
mación por aparatos facsimilares aprovechando 
computadoras y "modems", logrando una efica­
cia mayor en el reporte. 

El análisis de los datos queda a cargo de esta­
dígrafos especializados y epidemiólogos con el 
apoyo de médicos y otros profesionales de la sa­
lud en el trabajo. De acuerdo con los análisis prac­
ticados, se toman las acciones pertinentes y se 
preparan sumarios que tienen por objeto distri­
buir la información a otras entidades interesadas 
en este campo, sobre todo aquellos centros de 
control de padecimientos de tipo regional o los 
que tienen que ver con el reporte semanal de mor­
bilidad y mortalidad en general. 

Las acciones que se pueden realizar cuando 
se recibe el reporte de un caso confirmado, se pro­
cura un contacto con los encargados locales o 
regionales de las instituciones oficiales del Sector 
Salud, proveyendo de guías de manejo de los 
casos tanto a médicos generales como a clínicos 
que se encargan de la atención individual. En 
segundo Jugar la acción se dirige a todos los traba-
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jadores que en el lugar de trabajo del caso repor­
tado, se consideren expuestos a la misma patolo­
gía que se detectó y que en muchos casos requiere 
exámenes y pruebas de tamizaje con el objeto de 
descubrir tempranamente los casos que puedan 
ameritar el tratamiento oportuno o la prevención. 

En resumen, cada vez se perfeccionan meca­
nismos oficiales que dirigen sus actividades hacia 
la vigilancia y seguimiento de accidentes y enfer­
medades del trabajo, reahzando dichas activida­
des en forma más coordinada a través de depen­
dencias que sirven de centinela con pilotos o 
señales de alarma que reportan previa investiga­
ción a unidadq operativas, a las que unen sus es­
fuerzos para modificar tendencias en forma favo­
rable. 

Selección y definición de condiciones 
patológicas relacionadas con la vigilancia 
de riesgos profesionales 

Es necesario escoger algunos padecimientos que 
puedan servir como indicadores dentro de un sis­
tema de salud y seguridad en el trabajo que per­
mita el reporte y seguimiento de casos individua­
les por medio de centros de control de 
enferm¡;dades. 

En los Estados Unidos se utiliza una lista ini­
cial de padecimientos hacia los cuales deberían 
dirigirse los primeros esfuerzos: 

Asma profesional, saturnismo, envenena­
mientos agudos por pesticidas, silicosis, síndrome 
del túnel de los tendones del carpo, hipoacusia y 
sordera producida por ruido; por supuesto que 
desde un principio se pensó que posteriormente se 
agregarían algunos otros padecimientos, pues el 
uso de una lista inicial no impide a los proveedores 
de servicios médicos agregar un grupo de síntomas 
o exposiciones frecuentemente observados. Expe­
riencias similares se habían tenido en relación con 
la vigilancia de enfermedades transmisibles. 

Las definiciones de casos y orientaciones 
para el reporte epidemiológico 

La importancia básica al crear una nomenclaturn 
unifonne para monitorear la frecuencia de los pade-

• 
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cimientos ha sido uno de los fundamentos de los 
conceptos modernos de vigilancia, lo cual hace con­
fiable el monitoreo facilitando el reporte desde el 
punto de vista del área geográfica como de la época 
en que se presentan los padecimientos. La defini­
ción de los casos ha sido esencial para la interpreta­
ción y definición de los datos de la vigilancia. 

Esto dio, por ejemplo. base para afirmar que 
el paludismo endémico en el sur de E. U. desapa­
reció antes de que comenzara el programa de 
rociado de DDT. En la actualidad, gracias a este 
esfuerzo de homogeneización de la nomenclatura 
y de las definiciones, la mayor parte de los países 
reportan con claridad los datos relacionados éon 
la vigilancia. 

En el caso de las enfermedades profesionales 
ha sido muy importante considerar la definición del 
padecimiento, pues constituye una responsabilidad 
seria para el médico que evalúa la calidad de la 
enfermedad y en todos los países se tiende a consi­
derar listas de padecimientos y accidentes perfecta­
mente estudiados dentro del terreno de la salud en 
el trabajo; en muchos casos éstos requieren que el 
médico realice un diagnóstico etiológico haciendo 
referencia a la historia laboral y consideraciones 
sobre los factores de riesgo no laborales que inciden 
en un caso junto con los efectos conocidos de la 
exposición en el trabajo. Esta discriminación no es 
sencilla en todos los casos. 

Es más, se puede decir que cuando se eti­
queta a una persona como enferma de un padeci­
miento laboral, esto tiene implicaciones profun­
das incluyendo aquella que se refiere al riesgo de 
perder su trabajo, contagiar a sus compañeros, 
etc.; además de que tales situaciones involucran 
compensaciones y subsidios económicos propor­
cionados por un sistema de seguridad social o los 
propios empleadores o el Estado, por lo que el tra­
tamiento médico también implica un riesgo para 
el paciente y responsabilidades para el médico 
tratante. por lo que muchos médicos se resisten a 
hacer de primera impresión el diagnóstico de un 
riesgo profesional, hasta tener un diagnóstico cer­
tero y comprobado, pero esta dilación implica por 
supuesto una condición poco favorable para el 
trabajador y sus compañeros en caso de que la 
enfermedad resulte de una exposición perma­
nente a una situación riesgosa. 

La estructura y validez de la definición de casos 

En la definición de un caso deben incluirse sig­
nos, síntomas. análisis de laboratorio y pruebas de 
gabinete, la historia de la exposición y la evalua­
ción de algunas causas. pero que no tienen que ver 
con el riesgo profesional; cada uno de estos com­
ponentes puede variar de acuerdo con la defini­
ción de los casos. en muchos de los cuales el dicta­
men positivo se basa en una prueba muy 
especializada de laboratorio o de gabinete por lo 
que hay que referir al paciente a centros especiali­
zados. 

Las definiciones de los casos para la vigilan­
cia deben contar al menos con una moderada 
especificidad y sensibilidad; la validez de estas 
definiciones deben comprobarse directamente 
sin esperar "reglas de oro" para catalogar un caso 
resultado de un riesgo del trabajo, porque tales 
"reglas de oro" en la práctica no existen y un buen 
sistema de vigilancia basado en definiciones de 
·casos atingentes se considera una medida con 
valor predictivo, que dependerá de la prevalencia 
de enfermedades del trabajo reales que se repor­
tan dentro de un grupo de casos sospechosos; sin 
embargo, tales definiciones deben revisarse pe·­
riódicamente. 

Los proveedores de servicios deben estar 
motivados para reportar todos aquellos casos sos­
pechosos de ser riesgos profesionales, aun cuan­
do muchos de ellos no se confirmen, pues muchos 
médicos se desaniman y no ponen interés en ana­
lizar los padecimientos de tal manera que puedan 
catalogarse como profesionales, muchos de los 
cuales sólo a través de un adecuado seguimiento 
se pueden etiquetar de enfermedades laborales. 
En muchas ocasiones, los clínicos se resisten a 
reportar los casos a fin de evitarse molestias y res­
ponsabilidades, por lo que es muy importante la 
difusión de conocimientos acerca de los riesgos 
profesionales más frecuentes, pues sólo cuando 
se piensa en una enfermedad profesional se tiene 
la posibilidad de diagnosticarla: por lo tanto los 
médicos, en general, deben estar alerta en rela­
ción con los riesgos profesionales. 

En la actualidad, tanto organismos oficiales, 
como asociaciones de industriales e instituciones 
de seguridad social, manejan la información pro-
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cedente del reporte de vigilancia de casos a través 
de programas de computadora. de manera que se 
facilite la labor encomendada de atender riesgos 
del trabajo. 

Cuando la legislación laboral prevé multas o 
el pago de primas mayores o col!zaciones de un 
monto más elevado a compañías de seguros o ins­
tituciones de seguridad social. en proporción con 
los accidentes de trabajo y las enfermedades pro­
fesionales, la utilización de sistemas de vigilancia 
y seguridad en el trabajo se incrementan en forma 
considerable. 

Fonnularios para reportes de 
casos de riesgos profesionales 

Los formularios que se utilizan para reportar los 
casos pueden tener variaciones de acuerdo con la 
etiología de los riesgos, pero de cualquier manera 
se requiere una información general que puede 
sintetizarse como sigue: 

l. Datos generales: Nombre, dirección, número 
de teléfono, edad, sexo. 

2. Información del proveedor de servicios mé­
dicos: Nombre,· dirección, número de telé­
fono, especialidad, tipo de atención. 

3. Información del lugar de trabajo: Nombre 
del empleador, dirección, teléfono, tipo o 
giro de la industria, número de empleados, 
datos del caso al empezar la labor. 

Información clínica: Datos de síntomas de inicio 
del padecimiento. 

Sú1tomas: Descripción. localización, duración, 
número de veces que se presentan. 

Hallazgos de exploración física: Puntos doloro­
sos, deformación o anormalidades, cambios 
en la piel, etc. 

Departamento: Área de trabajo del caso. 
Ocupación más importante, actividades o 

deberes que realiza el individuo. 
Número de empleados que tienen condicio­

nes de trabajo similares. 
Número de compañeros de trabajo que tienen 

síntomas similares al del caso. 
Análisis y pruebas de gabinete que se hayan 

realizado. 
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Descripción de factores de riesgo al realizar 
las tareas como movimientos. contaminación am­
biental, ruido. presiones mecánicas. así como to­
das aquellas asociaciones temporales entre los 
síntomas referidos y el tipo de trabajo que se 
realiza. 

Seiiales de alamw o centinelas en relación 
con la sallld en el trabajo y el análisis 
de los certificados de defunción 

Todos los certifi~ados de defunción son expedi­
dos por médicos 1reéogidos por las oficinas del 
registro civil y el departamento de salud. según el 
tipo de organización con que se cuente. 

Con estos datos se elabora una lista de ocupa­
ciones y de industrias relacionadas con los indivi­
duos fallecidos. Dentro de esta línea se conside­
ran cinco categorías: 

l. Los fallecimientos que no corresponden a 
causas de tipo laboral. 

2. Cuando los fallecimientos corresponden 
solamente a la industria. 

3. Cuando la muerte de la persona se debió 
exclusivamente a su ocupación. 

4 Cuando su supone que tanto la ocupación de 
la persona como la industria para la cual 
laboraba constituyeron la causa de muerte. y 

5. Cuando el fallecido no mostró ninguna posi­
bilidad de que la causa de su muerte se consi­
derara relacionada con una situación laboral 
a pesar de que pudo haber trabajado en una 
industria o en tareas que pudieron haber cau­
sado el deceso. De estas categorías se reco­
gen los datos de: Sexo, edad, ocupación 
especifica e industria, procurando hacer gru­
pos con los que posiblemente se relacionan 
con algún tipo de ambiente laboral. 

En términos generales, se ha encontrado que 
es recomendable que aparezcan en las menciona­
das listas los siguientes padecimientos que pue­
den constituir los signos de alarma o centinelas en 
caso de riesgos del trabajo. 

La tabla 14-13 es un ejemplo de los padeci­
mientos que se utilizan en el procedimiento de 
eventos o signos de alarma o centinelas y su código. 
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Tabla 14-13 

Causa de muerte Código interno •Leucemia 

•Tuberculosis pulmo- 0.11.0--011.9 •Linfoide 2 04.0-204.9 
nar 

• Mieloide 205.0-205.9 
Si licotu berculosis 502 

• Eritroleucemia 207.0-207.8 
Peste 020.0--020.9 

•Anemia aplástica 284-8-284.9 
Tularemia 012.0--012.9 

Anemia hemolítica 283.1-283.9 
Antrax 022-0--022.9 adquirida 
Brucelosis 023.0--023.9 • Agranulocitosis o 288.0, 288.9 
Tétanos 037 neutropenia 

Metemoglobinemia 289.7 • 
Rubeola 056.0--056.9 

Hepatitis A 070.0--070.1 Encefalitis tóxica 323.7 

Hepatitis B 070.2--070.3 •Efectos tóxicos por 984 

•Hepatitis crónica 571.4 
plomo (incluyendo 
humos) 

•Cirrosis hepática (no 571.5,571.8,571.9 Mal de Parkinson 332.1 alcohólica) 

•Hepatitis no A, no B 070.4--070.9, 573.5 
Ataxia cerebelosa 334.3 

Rabia 071 N auropatia inflama- 357.7 
toria tóxica 

Ornitosis 073.0--073.9 
Alveolitis extrínseca 495.0-495.9 

• Hemangiosarcoma 155, 171.5, 171.9 alérgica 
del hígado y de otro 160.0, 160.1, 160.3 

•Asma extrínseca 493.0, 493.9 sitios no especifica- 160.4, 160.5, 160.8 
dos. 160.9 Asma por detergente 507.8 

•Tumor maligno de la 161.0-161.9 •Neumoconiosis y 500, 505 
laringe antracosis 

•Tumor maligno de la 162.0-162-9 Asbestosis 501 
tráquea, bronquios y Silicosis y talcosis 502 
pulmón 

• Mesotelioma 
Beriliosis 503 

• Retroperitoneo y 1158.0-158.9 
Bisinosis 504 

peritoneo Bronquitis aguda y 506.0-506.9 

•Pleura 163.0-163.9 pneumonitis 

•Tumor maligno en el 170.0-170-9 Edema pulmonar por 507.1 

hueso humos y vapores 

•Tumor maligno en 187.7-187.9 •Hepatitis tóxica 570, 573.3 

escroto •Insuficiencia renal 584,0-584.9 

•Tumor maligno en Ja 188.0-188.9 aguda 

vejiga •Insuficiencia renal 585 

•Tumor maligno en el 189.0-189-9 crónica 

riñón y órganos uri- • Insuficiencia renal 586 
narios inespecífica 
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Códigos investigados en los eventos de salud 
tomados como signos de alanna o centinelas 
en riesgos profesionales 

Es necesaria una evaluación a través de una vigi­
lancia de las situaciones peligrosas tanto para 
enfermedades como para accidentes del trabajo. 
para lo cual hay que realizar un registro que con­
tenga no sólo los datos generales de las personas, 
sino el tipo de peligros y los lugares de exposi­
ción. De acuerdo con esto se desarrolla el análisis 
de los datos y como consecuencia de lo anterior 
se adoptan las medidas preventivas pertinentes. 

Esto pennite realizar predicciones acerca de 
las enfermedades profesionales y pennitirá planear 
inspecciones dirigidas hacia condiciones peligro­
sas, servicios médicos de emergencia y programas 
educativos, así como llevar a cabo investigaciones 
epidemiológicas encaminadas a la prevención o 
corrección de las condiciones peligrosas. 

Vigilancia de situaciones peligrosas· 
en enfennedades venéreas 

Cuando existe un registro detallado de la exposi­
ción de las situaciones peligrosas o insalubres, la 
supervisión permite identificar con precisión a 
qué nivel existen condiciones más severas y tam­
bién las categorías de !os empleados que pueden 
estar mayormente expuestos y su protección más 
efectiva; asimismo pueden realizarse seguimien­
tos de los casos e intervenir con acierto. 

Una etapa más avanzada de la vigilancia de 
las condiciones peligrosas la constituye el empleo 
de computadoras para registrar la información, lo 
cual permite señalar los límites de exposición de 
cada uno de los individuos y facilita al mismo 
tiempo la inspección. 

Para complementar estas actividades son de 
extraordinaria ayuda los análisis clínicos y las 
pruebas de gabinete especializadas. 

Otra estrategia utilizada en la supervisión de 
condiciones peligrosas consiste en el monitoreo 
de grupos de trabajadores que están expuesto a 
agentes que son muy conocidos como producto­
res de daños a la salud, lo cual permite junto con 
las medidas preventivas conseguir un bajo nivel 
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de exposición de los individuos a las sustancias 
patogénicas. 

En la metodología de la supervisión de con­
diciones peligrosas o insalubres en las industrias 
y otras actividades laborales se considera impor­
tante tomar en cuenta los puntos siguientes: 

1. Detectar a qué están expuestos los trabajado­
res en un determinado lugar de trabajo. 

2. Qué se ha hecho para con trol ar dicha exposi­
ción. 

3. Qué agentes afectan a la mayor parte de los 
trabajadores. 

4. · Dónde se encuentran mayormente expuestos 
los trabajadores. 

5. Qué daños a la salud pueden producir las 
exposiciones a los riesgos de trabajo 

6. Qué cambios en la exposición a riesgos labo­
rales se pueden prever. 

Sin embargo, no siempre se logran todas las 
condiciones que permitan a los trabajadores labo­
rar al abrigo de agentes químicos, físicos y bioló­
gicos que inciden en la salud de éstos. 

Recientemente, en los Estados Unidos de 
América se ha observado un gran desarrollo de la 
vigilancia de riesgos del trabajo; a partir de la 
década de los 70's, en 1986 se estimó que 5.6 
millones de accidentes ocurrieron en la Unión 
Americana durante este año, lo cual representa 
una tasa de 7 .9 accidentes de trabajo por cada 100 
empleados que trabajan a tiempo completo. 
Desde luego hay industrias de mayor riesgo, 
como las que fabrican, metales estructurales, 
empacadoras de carne, etc. Aproximadamente el 
46% de tcx:los estos accidentes fueron lo suficiente­
mente severos para requerir que los trabajadores 
estuvieran en reposo o que restringieran sus activi­
dades algunos días después del accidente. Cerca de 
11,000 trabajadores mueren anualmente por heridas 
de traumatismos del trabajo y sólo la compensación 
que se debe pagar por estos casos ascendió a cerca 
de 35 mil millones de pesos en el año de 1986. 

Los accidentes de trabajo afectan la prciducti­
vidad y competitividad de una empresa tanto por 
el costo como por la pérdida de tiempo de los tra­
bajadores que auxilian al herido y la sustitución del 
trabajador lesionado por otro que puede no tener la ,, 
misma experiencia, los gastos financieros de la ,e, ,_:·t 
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curación y rehabilitación del trabajador, los subsi­
dios por Ja pérdida del trabajo. compensaciones. 
pagos funerarios y compensaciones a Ja familia, 
independientemente del dolor y el sufrimiento. 

Vigilancia de accidentes 

En total, sumando costos de atención médica. posi­
blemente se han gastado 60 millones de dólares 
anualmente. independientemente de que se afecta 
la productividad en cada accidente, de tal manera 
que se ha calculado que por cada accidente de tra­
bajo se pierden 14 mil dólares sólo por el 'tiempo 
perdido de los trabajadores, independientemente 
del costo que implican las pensiones para los per­
manentemente incapacitados, además de Ja pena, 
el dolor y pérdida de vidas, lo cual es inestimable. 

La epidemiología de accidentes de trabajo 
debe involucrar el estudio de la distribución y 
causas determinantes de los accidentes de trabajo 
en la población que labora, lo cual incluye: 

l. La descripción del estado de salud medida a 
través de la incidencia de accidentes por gru­
pos de trabajo. 

2. La explicación de la etiología de las lesiones, 
determinando si se trata de condiciones físi­
cas, conductuales, organizacionales y otros 
factores do exposición que implican factores 
de riesgo de Jos accidentes de trabajo. 

"3. -La predicción del número de accidentes y su 
distribución dentro de una población en 
forma aproximada. 

4. El diseño de medidas que permiten prevenir 
accidentes en el futuro al realizar actividades 
que eliminen los factores causales de los ries­
gos. erradicando éstas cuando sea posible, al 
mismo tiempo que se establecen medidas de 
rehabilitación temprana a los incapacitados. 

Los estudios epidemiológicos relativos in­
cluyen desde luego cifras y tasas asociadas con 
condiciones peligrosas, estudios de cohortes y de 
cortes transversales, estudio de casos relaciona­
dos con las tasas de incidencia y prevalencia, 
estudios de riesgos relativos y riesgos estimados: 
dosis, análisis de curvas de respuesta y pruebas 
estadísticas de significancia. 

Obviamente los requisitos de la vigilancia de 
accidentes de trabajo es un sistema de informa­
ción que provee en forma clara datos sin sesgos de 
los eventos. sus tendencias, los factores etiológi­
cos y factores de riesgo, la determinación de la 
población en riesgo y las tendencias de los acci­
dentes en relación con la prevención o actividades 
de vigilancia, así como los órganos afectados por 
estos riesgos de trabajo. 

Otro procedimiento estadístico lo C<Jnstitu­
yen los censos que generalmente se realizan utili­
zando un sistema codificado de 3 dígitos. Estos 
censo>._en'1os Estados Unidos incluyen no sólo 
"estima-dos" que presentan el tipo de ocupación 
estratificado por edad, sexo y raza, cifras que se 
complementan con las estadísticas derivadas de 
los certificados de defunción. así como los repor­
tes de las prestaciones en dinero y otras compen­
saciones económicas derivadas de los riesgos 
profesionales que pueden referirse a niveles re­
gionales y locales y recogerse periódicamente por 
ejemplo cada decenio. 

Los datos básicos en relación con accidentes 
y enfermedades pueden obtenerse por muestreos 
al azar, de establecimientos cuyo número reúna 
las características para ser representativo; estos 
datos se recogen por encuesta y se pueden excluir 
establecimientos que empleen a menos de 11 tra­
bajadores; dichos instrumentos estadísticos se 
pueden aplicar a nivel nacional, regional o local 
a través de oficinas gubernamentales y dependen­
cias que regulan las condiciones de salud y segu­
ridad derivadas de aspectos legales. 

Estas encuestas recogen datos de muertes por 
todos los riesgos profesionales reportados por los 
empleadores, enfermedades y heridas que involu­
cren restricción del trabajo y del movimiento, 
transferencias a otro tipo de ocupación o atención 
médica necesaria más allá de los primeros auxilios. 

Las tasas de incidencia bruta se calculan deri­
vadas de todos los eventos reportados en la en­
cuesta, así como los eventos reportados en re­
lación con el total de horas empleado laboradas. 
Estas encuestas son demasiado generales, pues no 
proveen detalles de los accidentados, en relación 
con los factores de riesgo: edad, experiencia, gé­
nero, etc. 
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En las altas de los servicios normales y de 
emergencia en los muestreos realizados se ha en­
contrado que.son útiles los reportes de las altas que 
proporcionan los hospitales: éstos recogen los fac­
tores básicos de la naturaleza y ocurrencia de los 
accidentes de trabajo. proporcionando datos sobre 
la etiología, la naturaleza del evento. la parte u 
órgano del cuerpo afectada. las condiciones peli­
grosas. la dependencia relacionada con el acci­
dente. el acto inseguro y la severidad del accidente. 

Para la recolección de los datos anterior­
mente expuestos se requiere. lo mismo que en los 
procedimiento~ antes descritos, el estableci­
miento de códigos para hacer más fácil la tabula­
ción de las cifras. 

En los Estados Unidos, en la industria, se 
observan las tasas más altas de accidentes en las 
empacadoras de carne, las fábricas de vehículos, 
las de transformadores y equipo eléctrico, lastro­
queladoras y estampadoras de metal, los cons­
tn c:tores de equipo eléctrico, las manufactureras 
de maquinaria y finalmente las productoras y 
transfonnadoras de lácteos, productos plásticos, 
almacén de alimentos y productoras de papel; 
tocas ellas en relación con síndromes de las vai­
nas de los tendones del carpo. 

Las amputaciones de miembro superior se 
observan en aserraderos y fábricas de muebles de 
madera, industrias que manejan sierras, fábricas 
que reciclan m<l!erial de desecho de muebles, de 
habitación, forjas y estampado de metales, plan­
tas de empacado y las de carne, etc. 

Las estrategias para la vigilancia e interven­
ción están relacionadas con la evaluación de las 
condiciones peligrosas y los factores que inter­
vienen en un accidente. La evaluación de la con­
dición peligrosa puede consistir en análisis de 
puestos para determinar la relación entre el tipo 
de trabajo y los riesgos; el método de trabajo es 
importante, pues pennite suponer una tarea bien 
realiiada a través del estudio de la posición del 
cuerpo, los movimientos y alcance del operador 
y el diseño de las herramientas adecuadas. 

Un análisis más profundo consiste en anali­
zar las actividades de la tarea y establecer cuáles 
son los factores de riesgo tales como acciones 
repetitivas, requerimientos de fuerza, fatiga del 
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sistema musculosquelético y fatiga física por el 
lugar de trabajo. 

Después de una evaluación de las condicio­
nes peligrosas. deben incorporarse estrategias de 
prevención como: controles. equipo de protec­
ción personal, prácticas laborales mejoradas. 
controles administrativos y de ingeniería y moni­
toreo de los lugares de trabajo. Hay especialistas 
que recomiendan cuatro capítulos en el control de 
problemas de salud: 

l. La identificación de los problemas. 
2. La identificación de los factores de riesgo. 
3. El establecimiento de medidas de control. 
4. La evaluación de las medidas de control. 

Estas reglas pueden aplicarse a los riesgos de 
trabajo y evaluar la efectividad de la inspección 
que consiste en observar una reducción de las visi­
tas médicas, la reducción de los gastos y la mejoria 
de la calidad del producto, la satis facción del 
empleado y un incremento en su productividad; sin 
embargo, hay que estar pendiente de cambios en el 
tipo de producción en relación con la tecnología. 
a fin de incorporar los avances en este campo. 

De aquí la ventaja de que al identificar la 
población expuesta a riesgo de trabajo cono­
ciendo: edad, género, industria y otros detalles, se 
puede intervenir con éxito a fin de que, al realizar 
una bien establecida vigilancia en las instalacio­
nes en general y enfocando las áreas específicas. 
se pueda disminuir la incidencia y prevalencia de 
riesgos profesionales. 

El monitoreo clarifica y determina la impor­
tancia relativa de las condiciones peligrosas, o sea 
la población expuesta, y la contribución que tie­
nen dichas condiciones para producir un acci­
dente. o sea el riesgo atribuible y describir las aso­
ciaciones entre las condiciones peligrosas y el 
accidente. 

En un amplio sistema de monitoreo es nece­
sario proveer la información detallada sobre el 
tipo de producto, de manera que el programa de 
vigilancia determine si las piezas que constituyen 
el equipo de trabajo por sus características de di­
seño pueden significar un riesgo para el operador. 

En lo referente a codificación, se puede decir 
que por lo menos hay dos niveles en el sistema: 
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uno se refiere al esquema general que codifica 
todo tipo de accidentes, otro que contenga el deta­
lle de los tipos de accidentes. que puedan utili­
zarse y para investigación. 

Los reportes relacionados con la salud de los 
trabajadores deben tener las especificaciones pa­
tológicas que han causado el accidente. indepen­
dientemente del lugar del tratamiento y por su­
puesto el estado del paciente al ser dado de álta. 

En muchas legislaciones relacionadas con 
los seguros de riesgos profesionales, la mayor 
prevalencia e incidencia de accidentes clasifican 
a la industria en donde se cirigimm en grupos in­
dustriales de mayor riesgo y que obviamente re­
quieren el pago de contribuciones a la institución 
de seguridad social de mayor monto, lo cual des­
pierta el interés de los empleadores por analizar 
los factores de riesgo dentro de sus empresas. Lo 
mismo se puede decir del análisis de los factores 
en particular que conducen a un accidente, en que 
la prioridad está relacionada con el desarrollo de 
modelos que pueden evaluar los análisis en los 
lugares precisos en donde se presentan los facto­
res del riesgo y las estrategias de vigilancia e ins­
pección deben relacionarse con evaluaciones téc­
nicas que determinen mejor los factores de 
intervenciones que reduzcan la morbilidad y mor­
talidad en este campo que sin duda están clara­
mente ligados al análisis de los factores causales. 

Estudios sobre mortalidad 
y riesgos profesionales 

Las investigaciones sobre la mortalidad relativa 
a riesgos profesionales se han investigado por 
estudios hechos en cohortes laborales en que la 
población en riesgo se sigue en un estudio longi­
tudinal o histórico en un lugar de trabajo en par­
ticular; la mortalidad se registra partiendo del cer­
tificado de defunción, debidamente codificado y 
cuando el estudio cubre todas las empresas se 
acepta la mortalidad por riesgos de trabajo de toda 
la población. Esto puede aceptarse como una 
buena medida patológica para la vigilancia de la 
mortalidad que se menciona. 

Hay muchos países que utilizan este procedi­
miento; sin embargo, hay veces que la mortalidad 

atribuida a riesgos de trabajo presenta algunos 
problemas de interpretación o cuando hay un 
cambio en la industria de una región y algunos 
padecimientos pueden considerarse enfermeda­
des latentes debidas a exposiciones previas. 

La vigilancia de la mortalidad laboral es par­
ticularmente importante para evaluar la clase 
específica de los riesgos, sobre todo en pequeñas 
empresas o industrias en donde no existen estu­
dios de cohorte pero sí riesgos de trabajo. Por 
ejemplo, hay un riesgo excesivo de cáncer en la 
vejiga en los empleados de las gasolineras: asi­
mismo se ha incrementado la mortalidad de cán­
cer en el pulmón en los obreros que se dedican a 
reparar automóviles y varios tipos de cánceres en 
porteros y personal de limpieza de algunos luga­
res, debido a que estos trabajadores están expues­
tos a una multitud de substancias tóxicas que es 
difícil de estudiar por el procedimiento de cohor­
tes. Esto implica reconocer una serie de limitacio­
nes que tiene el proceso de vigilan.cia de la morta­
lidad laboral; sin embargo, el profundizar en los 
detalles de la información complementándola 
con los datos que provienen de la consideración 
de exposiciones a condiciones peligrosas. pueden 
orientar para descubrir estas situaciones, en algu­
nos casos los datos que conduzcan a poner de 
manifiesto la exposición a los riesgos profesiona­
les son soslayados por los propios empresarios y 
esto naturalmente incrementa la mortalidad. 

Deben incrementarse los esfuerzos para afi­
nar el diagnóstico de causa de muerte cuando se 
sospecha un padecimiento profesional, pues en 
muchos casos una definición precisa del diagnós­
tico causal del fallecimiento puede ocultar la mor­
talidad por riesgos profesionales. 

Una condición complementaria es el operar 
registros adecuados sobre la mortalidad.por ries­
gos profesionales que en muchos casos son poco 
complejos, por lo que se puede concluir que en 
este tema deben estar interesados los empresa­
rios, los trabajadores, los servicios médicos y las 
instituciones de salud y seguridad en el trabajo. 

Los registros en relación con los fallecidos 
por cáncer deben ser estudiados con todo deteni­
miento, pues pueden derivarse índices importan­
tes no sólo del tipo de cáncer sino de los estudios 
anatomopatológicos de éste. que se relacionan 
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con la edad, sexo, grupo étnico, ocupación. resi­
dencia, etc.; asimismo son importantes los resul­
tados del tratamiento, las recidivas y la supervi­
vencia. Estos estudios han arrojado luz sobre una 
serie de casos en los que se define con precisión 
el riesgo que tiene el trabajador de adquirir cierto 
tipo de cáncer; de acuerdo con la etiología de es­
tos padecimientos, deben enfocarse los estudios 
de pesquisa y tamizaje. 

Los sistemas de las prestaciones 
• económicas para los trabajadores 

La protección social y económica para los trabaja­
dores que sufren riesgos del trabajo ha venido des­
arrollándose cada vez más, en la medida que se 
industrializan los países, a pesar de las dificultades 
que existen en la determinación de la etiología de 
las enfermedades profesionales, pues en el caso de 
los accidentes de trabajo, la causa es obvia y la pro­
tección se ha extendido en muchos países al consi­
derar el riesgo del trayecto del domicilio del traba­
jador y su lugar de trabajo y viceversa, de· tal 
manera que la necesidad de recurrir a los tribunales 
a demandar una pensión por una enfermedad labo­
ral es cada vez menor, máxime si un sisten:a de 
seguridad que se considera imparcial en relación 
con el obrero o el empresario, provee las prestacio­
nes económicas necesarias y las leyes laborales 
son precisas en lo que se refiere a estas situaciones. 

En resumen, las fuentes de datos para la vigi­
lancia de las enfermedades profesionales prome­
ten avances sustanciales para reconocer y contro­
lar estos padecimientos, en particular la vigilancia 
de la mortalidad ha demostrado ser de gran utili­
dad para conseguir el fin que se persigue y la com­
putarización de los datos estadísticos ha sido de 
gran ayuda, pues han permitido la difusión de los 
conocimientos a otras áreas y ligar la información 
de varias regiones o países, por lo que debe consi­
derarse que los sistemas de vigilancia no deben 
funcionar aislados sino compartiendo experien­
cias con otras instituciones que tienen objetivos 
similares: de esta manera ha sido posible recono­
cer y aun prevenir enfermedades que tienen lar­
gos periodos de latencia, que antes no se identifi­
caban y que son las que van a ocasionar mayor 
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sufnmiento, mayores erogaciones en atención 
médica, subsidios por incapacidad o compensa­
ciones y pensiones en caso de muerte. 

En estas condiciones se han podido operar 
mejores programas de prevención, de acuerdo 
con los sistemas de vigilancia. 

Daiíos en los órganos de reproducción 

Últimamente se ha registrado un mayor cuidado 
en los daños que inciden en el padre, la madre o 
ambos y provocan daños a los descendientes. 

Entre estos daños se incluyen agentes que 
provocan esterilidad, abortos espontáneos. alte- -
ración en el sexo del producto, muerte fetal, 
muerte neonatal, bajo peso al nacer, malformacio­
nes congénitas, tumores malignos de la infancia, 
presencia de invalideces y mortalidad infantil. 

La vigilancia en estos casos requiere el regis­
tro cuidadoso de eventos relacionados con la 
muerte fetal, perinatal o infantil, así como altera­
ciones de las proporciones de sexo, de bajo peso 
al nacer o de defectos congénitos y relacionarse 
con el tiempo de exposición en madres, o de 
ambos padres, o de uno de ellos, así como de abor­
tos espontáneos y esterilidad en la pareja. Algu­
nos especialistas han recomendado el estudio de 
las causas del aborto espontáneo, así como de las 
anomalías en los productos a fin de determinar si 
se trata de problemas del óvulo o del espermato­
zoide, o daños en el desarrollo embrionario. 

La vigilancia y el monitoreo, relacionados 
con esta problemática, pueden prevenir eliminan­
do la condición peligrosa, los resultados dañinos 
en lo que se refiere a las funciones de reproducción 
de la población expuesta. Para este objeto se apli­
carán los métodos de vigilancia que se han des­
crito como tradicionales en el campo de la salud 
pública; los puntos más importantes se refieren a: 

1. Distinguir la relación entre los daños a la fun­
ción reproductora y la exposición a riesgos 
en el lugar de trabajo, independientemente 
de conductas personales tales como taba­
quismo, alcoholismo y consumo de drogas. 

2. Los daños en el área reproductiva represen­
tan una interacción en el material genético 
del individuo y las condiciones ambientales 
y su relevancia está relacionada con la dura-

,: 
-' 
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ción y el tiempo de exposición diaria a estas 
condiciones, hay que considerar que no to­
dos los individuos responden en la misma 
forma al mismo tipo de exposición, lo cual 
complica la determinación causal de los pa­
decimientos; lo mismo sucede en lo referente 
a sexo. 

3. Buena parte de las causas de los daños a la 
salud producidos por agentes químicos, físi­
cos o biológicos, son aún desconocidos, asi­
mismo la combinación y potenciación de 2 o 
3 factores. 

4. El establecimiento de las asociaciones causa­
les entre eJ..lugar de trabajo y la salud repro­
ductiva es difícil. en muchos casos un solo 
tóxico puede producir varios trastornos que 
afectan el área genital y otros órganos o siste­
mas. 

La vigilancia amplia de estos daños a la salud 
es aún incipiente, por lo que se requiere mayor 
investigación en este caso. 
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VALORACIÓN DEL RIESGO 

Doctor Shain Ralph 
Doctor Ernesto Kahan (traducción) 

Doctor Manuel Barquín Calderón 

Introducción 

El uso de la valoración del.riesgo en el campo de 
la medicina del trabajo, de la seguridad ambiental 
y de la salud es un desarrollo relativamente 
reciente. Como la sociedad está cada vez más 
alerta en la prevención de peligros potenciales 
para la seguridad y el bienestar, ha desarrollado 
una metodología más o menos sistemática que le 
permite establecer prioridades para invertir tiem­
po y dinero en la investigación y prevención de 
estos riesgos. Tal metodología,_ conocida como 
valoración del riesgo, fue originalmente introdu­
cida a fin de evaluar nuevas tecnologías: la ener­
gía nuclear, las actividades aeroespaciales y en 
recientes años han intentado adaptar esta valora­
ción de riesgo como herramienta de la seguridad 
ambiental y del trabajo. Un gran número de profe­
sionales de diversos campos de la ciencia y de la 
tecnología, tales como los de toxicología, inge­
niería, epidemiología, estadística, expertos en se­
guridad industrial e higiene, etc., han intentado 
adaptar las tecnologías de la valoración del riesgo 
en estas áreas a la de la higiene y la seguridad in­
dustrial. 

Es importante darse cuenta que tales tecnolo­
gías aplicadas a los diversos análisis, producen 
resultados numéricos exactos que muchas veces 
son confusos o mal interpretados. Por ejemplo, la 
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cifra de uno en un millón de probabilidades de des­
arrollo del cáncer debido a la exposición a una 
substancia supuestamente carcinogénica puede ser 
interpretada en forma diferente por científicos, 
abogados, políticos, gerentes de industria y por los 
mismos trabajadores expuestos, Cuando se usa la 
valoración del riesgo con la metodología que se 
propondrá más adelante, se debe estar en el enten­
dido que tales percepciones difieren muy amplia­
mente de caso a caso y nunca creer que se trata 
siempre de cifras exactas, Es más, cuando se lee 
una publicación acerca de nuevas y peligrosas 
substancias que se acompañan de algún riesgo 
cuantitativo al practicar su valoración, se debe te­
ner presenté que en muchos casos estas valoracio­
nes numéricas de los riesgos cambian con los años, 

Cada vez son más potentes las herramientas 
que permiten manejar con éxito incertidumbres 
variadas en la valoración de riesgos; muchas 
veces se pueden identificar aspectos insignifican­
tes en la existencia de riesgos que permiten inver­
tir recursos disponibles con adecuada relación de 
costo-efectividad; cuando esto se realiza correc­
tamente permite además que comités legislativos 
y gerenciales enfoquen su atención en los riesgos 
más importantes en el lugar de trabajo y así contri­
buir a la seguridad y a la salud de los empleados, 

Definición y valoración de riesgo 

< 

Para los propósitos de este apartado se puede defi-
nir el riesgo a valorar como un evento cuya pre­
sencia no medida en forma precisa aparece como 

f indeseable. En el campo de la seguridad y salud 
l en el trabajo es un evento que puede considerarse 
~ como la probabilidad de causar un daño a la salud 
/ de los trabajadores. 
· La valoración del riesgo es una metodología 

por la cual se identifica, describe, cuantifica e 
interpreta riesgos correspondientes a substancias 
químicas, actitudes, conductas, procesos indus­
triales, y otros eventos relacionados con el tra­
bajo. Esta definición es muy amplia y enfoca no 
solamente los campos que comprenden a los 
aspectos técnicos y científicos necesarios para 
identificar y cuantificar la exposición al agente y 
el daño probable, sino también incluye la evalua-
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ción y el manejo de estos riesgos; obviamente una 
definición tan amplia obliga a la participación de 
un gran número de personas y disciplinas geren­
ciales en el proceso de valoración de riesgos. 
Esto. a su vez, requiere que todos es tos técnicos 
y responsables. aparte de entender todas y cada 
una de las disciplinas. sean capaces de comuni­
carse unos con otros y con el público en una forma 
apropiada. 

Esta definición "ideal" del proceso de la 
valoración del riesgo implica la integración exi­
tosa de todos los individuos que profesan las 
diversas disciplinas involucradas y está expuesta 
al fracaso debido a la mala comunicación o a fa 
falta de entendimiento entre los diversos actores. 

(' , 

(a.-~etodología de la valoración del riesgo 

La metodología de la valoración del riesgo puede 
dividirse en dos grandes campos o procesos; el 
primer proceso es básicamente técnico-científico 
y se relaciona con la identificación de agentes que 
potencialmente puedan producir siniestros o 
daños, con la estimación subsecuente de la proba­
bilidad de la ocurrencia del daño y con la medi­
ción del impacto cuantificable de esos riesgos en 
la salud y la seguridad del individuo. Aun cuando 
este proceso llamado a menudo determinación 
del riesgo está generalmente basado en hechos y 
modelos específicos atingentes, puede no siem­
pre ser enteramente objetivo. La persona que esté 
encargada en evaluar los riesgos, al elegir dichos 
hechos y modelos puede estar impregnada de 
gran dosis de subjetividad. 

El segundo proceso en que se divide la meto­
dología de la valoración ha sido con frecuencia 
relegado a la evaluación y manejo de los resulta­
dos obtenidos en la cuantificación de los riesgos, 
y a la determinación del impacto que estos daños 
hacen al individuo y a la sociedad. Tal evaluación 
puede generar el control de los riesgos o en algu­
nos casos únicamente a evitar o tolerar los riesgos. 

Con cierta frecuencia los científicos que par­
ticipan en el proceso de evaluación aduciendo la 
relativa subjetividad de los procesos de valora­
ción, renuncian a este proceso; en tal caso ese per­
sonal bien calificado científica o tecnológica-
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mente. al no involucrarse en el proceso evaluativo. 
deja de comunicar a otros sus dudas y reservas. 

Por tal razón la identificación del riesgo y las 
estimaciones relativas a la toma de decisiones. 
frecuentemente, presentan sesgos. que no pocas 
veces resultan equivocadas en relación con la 
salud de los trabajadores. 

Por lo tanto es imperativo que la comunidad 
técnica y científica que participa en el proceso de 
referencia. actúe en todas las fases del proceso de 
valoración del riesgo, incluidas las que involu­
cran tomas de decisiones que impliquen asignar 
suficientes recursos para la implementación de 
los cambios que surgen de la valoración del 
riesgo. 

Identificación de riesgos o peligros 

El proceso de valoración del riesgo se inicia con 
esta fase e incluye dos sub-identificaciones: la de 

{. los agentes o peligros y la de las condiciones bajo 

\ 

las cuales pueden actuar para producir impactos 
en detrimento de la salud de los trabajadores. Para 
algunos agentes físicos o químicos existen tecno-
logías bien establecidas para evaluar efectos ne­
gativos; por ejemplo: la corrosividad de una subs­
tancia. la ignición o la posibilidad de explosión, 
la energía involucrada o transmitida, etc. Sin em­
bargo, los efectos adversos a la salud son a veces 
más difíciles de interpretar; por ejemplo: las me­
didas de la toxicidad, de la acción carcinogenética 
o mutagenética, la teratogenicidad; y los cambios 
de conducta que a menudo requieren las más 
"sofisticadas" investigaciones y técnicas analíti­
cas. Éstas incluyen estudios epidemiológicos en 
animales (in vivo) o estudios de células y tejidos 
en cultivo (in vitro ), y pruebas recientes como el 
estudio la actividad estructural y los análisis rela­
tivos. 

J 
Los estudios epidemiológicos cuando son 

bien planeados y conducidos y analizados, pro­
·¡ porcionan las mejores fuentes de identificación 

de riesgos o peligros potenciales para la salud. 
Desafortunadamente muchos de los estudios más 
exhaustivos han sido de agentes de riesgos que ya 
han afectado la salud de un gran número de indivi­
duos. Por ejemplo, se han producido daños por 

efectos del plomo. del asbesto y de fumar. Estos 
agentes se identificaron mucho tiempo después 
de que ya habían producido daños en gran parte 
de la población. y por lo tanto. se perdió un tiempo 
precioso que pudo haberse empleado en la pre­
vención vio curación de las personas afectadas 
por esos riegos. Con frecuencia los especialistas 
ni:J pueden darse el lujo de estudiar nuevos facto­
res de riesgo porque la mayoría se encuentran ya 
comprometidos a realizar estudios de otros facto­
res. A veces las !Imitaciones de los estudios epi­
demiológicos se deben a la falta de experimenta­
ciones controladas y estrictas de las exposiciones 
a múltiples fuentes de riesgo y en muchos casos 
a una baja sensibilidad de los instrumentos utili­
zados en los estudios. Por lo que muchos de estos 
estudios son, generalmente, incapaces de detectar 
pequeños incrementos de riesgo a menos que el 
estudio se efectúe en una muestra de población 
muy grande. Cuando los ni veles de exposición 
son bajos. lo que es común en el caso de las expo­
siciones crónicas dentro del trabajo es muy difícil 
tratar los efectos adversos para la salud. Luego la 
potencia estadística lograda por los "tests" en algu­
nos estudios es muy baja como para obtener con­
clusiones definitivas sobre el riesgo en estudio. 

Cuando se emplean estudios epidemiológi­
cos con el propósito de identificar riesgos, se tiene 
que responder a un gran número de preguntas en 
relación con el valor relativo de los estudios con 
hallazgos positivos,_ cuando se comparan con es­
tudios que presentan hallazgos negativos; con el 
nivel de significación estadística, de los hallazgos 
positivos, con la existencia de respuestas diferen­
tes o combinadas entre los expuestos a los riesgos, 
etcétera. 

Para la mayor parte de los riesgos no hay 
datos epidemiológicos adecuados ni suficientes 
datos relativos a la clínica en seres humanos. 
Solamente existen datos basados en estudios que 
se han practicado en animales vivos; más aún, en 
estudios que se han realizado en forma casi 
oculta. debido a los ataques que realizan en contra 
de estas actividades en muchos países las asocia­
ciones protectoras de animales. La mayor parte de 
los ensayos en animales pueden ser divididos en 
tres categorías: estudios de exposición aguda, 



390 

estudios de exposición subcrónica y estudios de 
exposición de larga duración. 

Los estudios de exposición aguda miden 
básicamente los efectos de corto plazo e incluyen 
la exposición de los animales a niveles relativa­
mente altos del agente de riesgo potencial durante 
un periodo corto (entre dos o tres días a dos sema­
nas). Así se establecen los niveles de toxicidad 
aguda generalmente expresados como concentra­
ción letal para el 50% (LCSO), toxicidad aguda 
(LDSO) y límite de concentración letal (LCTSO). 
Las exposiciones subcrónicas incluyen exposi­
ciones repetidas en pocas especies de animales. 
durante un lapso mayor, generalmente de algunos 
meses, estos estudios arrojan datos expresados 
con las siglas: NOAEL (niveles de efectos adver­
sos no observados); o LOAEL (el más bajo nivel 
que produce efectos adversos observados) y 
MTD (máxima dosis tolerada). 

Los estudios de exposición crónica o de largo 
plazo comprenden dosis diarias y exposición con­
tinua de los animales de laboratorio durante cierto 
número de años. Estos estudios son poco frecuen­
tes porque son caros, puesto que requieren gran 
cantidad de animales y por lo menos tres niveles 
de dosis. 

Todos los datos. de estudios practicados en 
animales tienen que ser interpretados para su uti­
lización en la predicción de los daños agudos o 
crónicos que sufren los seres humanos, lamenta­
blemente no son enteramente confiables como 
indicadores de riesgo, especialmente en lo que se 
refiere a carcinogénesis: por ejemplo: de cerca de 
300 substancias químicas que se han encontrado 
que producen tumores en estudios realizados en 
animales; se considera que sólo de 20 a 30de ellas 
son cancerígenas para los seres humanos. Cuando 
se aplican los datos obtenidos en estudios practi­
cados en animales in vivo a fin de identificar 
daños para los seres humanos, hay un gran núme­
ro de preguntas que siguen sin contestar: ¿cuántas 
especies de animales deberán mostrar resultados 
positivos?, ¿hay que tener en consideración los 
resultados negativos?, ¿cuál es el factor aplicable 
a los datos de las substancias agentes de riesgo 
con diferentes formas de metabolismo para las 
diferentes especies? 
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¿Cómo interpretar los estudios practicados 
en animales de laboratorio cuando las formas de 
exposición o la vía de administración de las subs­
tancias en estos estudios son diferentes de las de 
los seres humanos?, ¿cómo pueden las dosis apli­
cadas a los animales y los efectos resultantes 
extrapolarse a los seres humanos? 

Durante los últimos 10 años se ha observado 
un incremento en la realización de estudios in 
vitro, a corto plazo, de cultivos de células y tejidos 
para la identificación de riesgos potenciales. La 
insistente resistencia hacia el uso de animales 
para experimentaciones relacionacjas con exposi­
ciones a tóxicos coincidió conel avance revolu­
cionario en el uso de células y tejidos cultivados 
para su aplicación en ingeniería genética. Ese 
desarrollo generó múltiples tipos de estudios 
(ensayos) in vitro, que vienen siendo aplicados 
para pruebas de genotoxicidad en mutágenos 
potencialmente dañinos para los seres humanos 
(¿substancias carcinogénicas?). Sin embargo, 
estas pruebas aun siendo rápidas y de alta relación 
costo-efectividad son discutidas puesto que su 
valor predictivo para carcinogénesis es contro­
vertido. Tal es el caso para el ensayo más frecuen­
temente usado: la prueba "AMES" que general­
mente se considera que su positividad no es 
indicación definitiva de carcinogenicidad en hu­
manos o mamíferos. Cuando la prueba "AMES" 
es negativa la probabilidad que la substancia no 
sea carcinogenética en animales es aproximada­
mente del 50%. 

La exactitud de tales pruebas in vitru es reba­
tible, principalmente porque no se entiende en 
forma clara cómo pueden ser causa de cáncer 
tales efectos en pruebas in vitro. La dificultad de 
extrapolar a los seres humanos resultados de 
pruebas in vivo, realizadas en animales, es in­
finitamente más compleja, pues se trata de una 
extrapolación de simples células a complejos or­
ganismos; otras pruebas in vivo que están reem­
plazando a las pruebas de toxicidad en animales 
son los cultivos de células del hígado, utilizadas 
para predecir la hepatotoxicidad, tejido nervioso 
para la neurotoxicidad, etc. Aún existen varios as­
pectos no resueltos relacionados con el uso de las 
pruebas in vitro, entre ellos el grado de confianza, 
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requerido para los resultados de las pruebas in 
virro cuando se los comparan con resultados simi­
lares u opuestos en estudios epidemiológicos o en 
animales (in vivo); la potencia estadística que 
estas pruebas necesitan para predecir los agentes 
de riesgo potenciales y el relativo peso que se le 
debe dar a los resultados positivos cuando se les 
compara con hallazgos negativos. 

Análisis de relación entre 
la estructura y la actividad· 

Estos análisis han sido siempre una herramienta 
para la identificación de riesgos en años recientes: 
el uso de modelos con estructuras estereoquími­
cas y de programas de computadora han enrique­
cido la metodología de estos análisis. tanto de 
estructura molecular y de propiedades físico-quí­
micas y pueden ser indicativos de riesgos poten­
ciales. 

Sin embargo, diferencias insignificantes en 
las estructuras químicas o en las propiedades pue­
den ser el origen de grandes diferencias en lo rela­
tivo a características de riesgo. 

Como se ha descrito arriba, hay un gran 
número de técnicas las cuales son capaces de per­
mitir identificar los agentes de riesgo potenciales 
en nuestro entorno. Antes de proceder a invertir 
grandes cantidades de tiempo y esfuerzo en esti­
maciones de los efectos de estos agentes en la 
salud humana, puede ser benéfico realizar un sim­
ple análisis a fin de que se puedan establecer prio­
ridades para los pasos subsecuentes en el proceso 
de valoración del riesgo. Este simple análisis se 
llama análisis preliminar de riesgo o PHA. El aná­
lisis consiste en listar todos los agentes de riesgo 
potencial en un proceso o en un lugar de trabajo 
asignando relativamente las consecuencias de la 
severidad resultante de la acción de este agente: 
muerte, enfermedad prolongada irreversible. pér­
dida moderada de la capacidad física, daño aún 
reversible, enfermedad banal o sin daño a la salud. 

En adición se debe asignar un índice relativo 
a la probabilidad de sufrir un daño por la exposi­
ción al agente: cierto, casi cierto, posibilidad de 
ocurrir, baja probabilidad de ocurrencia o imposi­
ble. El tamaño de la población, expuesta a los ries-

gosjunto con la combinación de la severidad y de 
la probabilidad de daño. son la base para diseñar 
un modelo para las prioridades posteriores de 
análisis y para las tomas de decisiones. 

Estimación del riesgo 

Después de haber determinado cuáles riesgos 
identificados son candidatos a futuras evaluacio­
nes. se puede proceder al siguiente paso: la esti­
mación del riesgo. El objetivo aquí es la estima­
ción de la probabilidad o la severidad del daño a 
la salud humana. 

La sola presencia de un. ag'ente de riesgo -
identificado en el lugar de trabajo no significa que 
haya un peligro inmediato para la salud del traba­
jador; a fin de que se estime tal situación como 
riesgo se debe determinar la magnitud de la fuente 
de la peligrosidad potencial del agente, la estima­
ción del grado de exposición del trabajador a esta 
fuente, la dosis resultante y la predicción de la res­
puesta del cuerpo humano que recibe la agresión. 
Este riesgo debe considerarse como un insumo de 
la consecuente evaluación y proceso de manejo 
de tal eventualidad. 

Hay cuatro clases principales de técnicas 
usadas para estimar la peligrosidad de la fuente de 
riesgo; esto cubre varios tipos de factores: el tipo 
de emisión de riesgo, la peligrosidad de éste, el 
tiempo y la duración de éste y la probabilidad de 
que el peligro se presente en determinadas cir­
cunstancias: las técnicas son: a) monitoreo, b) 
investigación de accidentes, c) realización de 
diversas pruebas y técnicas, y d) métodos y mode­
los estadísticos. 

El monitoreo puede ser empleado para esti­
mar la emisión o peligrosidad de la fuente de 
riesgo. tanto en el presente como en el pasado. y 
está relacionado con la recolección y análisis de 
muestras de aire y otros elementos en el ambiente 
en el lugar de trabajo. Sin embargo, esto no nece­
sariamente predice el futuro comportamiento de 
las fuentes de riesgo, pero puede ser útil para pre­
decir algunas condiciones que conduzcan a un 
riesgo de trabajo o siniestro: depende desde luego 
de la localización y representatividad de las 
muestras que se tomen y asimismo del equipo y 
de la habilidad que empleen los analistas. Esto sin 
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duda es una tarea que consume tiempo y dinero 
por lo que no puede ser usado para todos los agen­
tes de riesgo. 

Investigación de accidentes 

La investigación de accidentes trata de determi­
nar las causas o secuencias de los eventos que los 
provocaron y pretende predecir cómo evolucio­
nará bajo una variedad amplia de condiciones 
operativas. Estas técnicas se enriquecen con los 
datos obtenidos por monitoreo, relacionado c.on 
el registro de datos para vigilancia. aun cuando h! 
peligrosidad de las fuentes de accidentes son difí­
ciles de medir puesto que el énfasis es puesto prin­
cipalmente en el manejo de las consecuencias de 
los accidentes, y por ello hay pocos datos sobre 
las causas. 

Las técnicas estadísticas son empleadas para 
analizar los datos de monitoreo, los expedientes 
de accidentes y los registros sobre el funciona­
miento de los equipos a fin de estimar la probabi­
lidad de la ocurrencia de accidentes en una fuente 
de agentes de riesgo. Es importante recordar que 
estas técnicas están limitadas por la cantidad de 
los datos analizados; y cuando éstos son escasos 
la incertidumbre es mayor puesto que es más 
grande la probabilidad de caer en errores. 

En los últimos años se ha incrementado el 
uso de técnicas conteniendo modelos para la esti­
mación de la peligrosidad potencial de las fuentes 
de riesgo. Estas técnicas han sido adaptadas de los 
sistemas de confiabilidad diseñados para la segu­
ridad en el trabajo; en la producción y manejo de 
energía nuclear y de las industrias aeroespaciales; 
éstas incluyen los llamados: árboles de responsa­
bilidad "Fault Trees" (árboles de falla), "Event 
Trees" (árboles de evento), "Failure mode, effects 
criticality analysis" "FMECA" (análisis del 
modo de los errores y efectos críticos y "Hazards 
and operability analysis" "HAZOP" (Análisis de 
los riesgos y las funciones). 

Los "Fault Trees" son una descripción grá­
fica ide la cadena específica de eventos o condi­
ciones que se relacionan con la terminación inde­
seable (el accidente), por ejemplo, la emisión de 
un agente peligroso. Es por lo tanto un análisis de 
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"arriba" hacia "abajo" que empieza por el evento 
indeseable y sigue con las condiciones lógicas 
que dependen de éste y que describen todo un 
rango de causas en relación con el mencionado 
evento. En la medida que se grafica hacia abajo se 
afinan los análisis e hipótesis de trabajo de los sis­
temas que juntan los diversos componentes para 
terminar finalmente en el más bajo nivel del árbol, 
con un número determinado de eventos iniciales 
de fallas involucradas que desencadenan un acci­
dente. 

Se puede usar este esquema o modelo (Fault 
Tree) para calcular la probabilidad y magnitud de 

•tales fuentes de emisión o producción de agentes 
de riesgo. 

Estos árboles están generalmente diseñados 
para identificar las acciones que pudieron o no 
darse como respuestas concomitantes a los even­
tos iniciales. Los "FMECA", son modelos inver­
tidos que tratan de determinar lo que resulta de la 
falla de cada uno de los pequeños componentes en 
un sistema y de cómo estas situaciones afectan los 
subsistemas y el sistema completo; HAZOP's 
está relacionado con el efecto de diferentes carac­
terísticas operativas (mayor o menor tempera­
tura, presión, etc.) en el sistema o proceso de las 
fuentes potenciales de emisión de riesgos. 

Aun cuando estas técnicas de modelo se 
manifiestan como integrales y convincentes, a 
veces adolecen de gran número de dificultades, 
entre ellas: omisiones, que pueden subestimar 
riesgos, por ejemplo, no incluir todas las posibles 
maneras de participación humana, o los factores 
que conducen a error humano por parte de los 
operan os. 

Estas técnicas que usan modelos tienen mu­
chas veces limitada su aplicabilidad debido a que 
muchos indicadores presentan incertidumbres o 
porque existe algún evento no detectado (insensi­
bilidad de la metodología) que es la causa común 
de muchos problemas. 

Estimación de la exposición 

La presencia de un agente de riesgo en el lugar de 
trabajo no significa que automáticamente provo­
que exposición a los trabajadores. El siguiente 
paso en la estimación de un riesgo es calcular o 
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medir directamente las cantidades o concentra­
ciones a las cuales están expuestas las personas o 
las poblaciones. El trayecto, duración y condicio­
nes de la exposición también pueden ser determi­
nados. Las determinaciones típicas son aquellas 
que calculan directamente la concentración de los 
agentes de riesgo en un punto en particular de 
contacto con el trabajador (piel. área respiratoria. 
boca, etc.). 

La mayor parte de estas evaluaciones resul­
tan complicadas porque frecuentemente los tra­
bajadores no están involucrados en actividades 
únicas o monótonas. El tipo de actividades y los 
lapsos de posible exposición a los agentes de 
riesgo. varían diariamente o por supuesto a lo 
largo de la vida. 

Muchas estimaciones de exposición son pro­
medios de grupos de trabajadores expuestos a lo 
largo de todo un día o toda una semana. Estas ase­
veraciones pueden ser poco representativas y 
conducentes a error en algunas exposiciones a 
·riesgo. Las técnicas disponibles para la valora­
ción de tales exposiciones permiten hacer analo­
gías-con otros agentes de riesgo, y ser aplicadas a 
mbnitoreos o modelos matemáticos. De esta ma­
nera las estimaciones de exposición para algunos 
agentes de riesgo ya conocidas pueden aplicarse 
por analogía a otros agentes similares; sin em­
bargo, no proporcionan estimaciones exactas. El 
uso para técnicas de monitoreo y de modelos para 
identificaciones son más aceptables. 

El monitoreo de la exposición puede usar 
técnicas similares a las de monitoreo de las fuen­
tes de emisión ofreciendo datos más apropiados 
referidos a la superficie del individuo expuesto. 
El monitoreo personal tiene corno objeto medir 
agentes de riesgo que respiramos, comemos, 
bebemos o con los cuales estarnos en contacto a 
través de la piel. Los rnonitoreos biológicos, en 
cambio, tratan de medir las proporciones de agen­
tes de riesgos que ya han logrado penetrar en el 
organismo humano expuesto. Finalmente, el mo­
nitoreo ambiental está orientado a estudiar luga­
res en los que hay cierta cantidad de individuos. 

Las técnicas de monitoreo que usan muestras 
incorrectamente diseñadas, que tienen una gran 
variedad en los tiempos que miden o que son muy 
costosas, tienden a ser desechadas. La mayor ven-

taja de los monitoreos es que proporcionan datos 
actualizados de la exposición de las personas y no 
están basados en modelos o extrapolación de 
datos. Los modelos de exposición son muy usa­
dos para complementar datos de monitoreos que 
pueden ser inadecuados o inapropiados. 

Estos modelos tratan de simular la conducta 
de los agentes de riesgo en el entorno de un lugar 
de trabajo. Son solamente representaciones mate­
máticas de las condiciones ambientales. no pue­
den predecir con precisión como se comportará el 
agente de riesgo entre su emisión y la absorción 
consecuente por los trabajadores. 

Los modelos de tr~nsporte atmosférico in-
"cluyen los de Gauss-y otros. Hay modelos que 
incluyen la transmisión de agentes de riesgo, a 
través de diferentes medios (ejemplo, evapora­
ción de un derrame), o modelos de cadenas ali­
menticias. modelos de transporte de agua, etc. 

Cuanto más complicado es un modelo, ma­
yor es la necesidad de suministro de datos. Sin 
embargo, debemos damos cuenta de que la mayor 
parte de los modelos son simplificaciones y no 
pueden proporcionar medidas exactas. 

Hay un número de aspectos que deben 
tomarse en cuenta cuando se realiza la estimación 
de la exposición: éstos incluyen estimación del 
tamaño de la población expuesta, heterogeneidad 
de la población expuesta, otras exposiciones que 
se encuentran fuera de los lugares de trabajo de 
los individuos, tales como habitaciones, pasa­
tiempos, nmbiente en gener,¡il y situación de gru­
pos que tienen riesgos éspecíficos (niños peque­
ños, mujeres embarazadas). 

La práctica de la higiene industrial general­
mente presenta menos dificultad cuando mide 
agentes de riesgo en la inhalación, que aquellas 
otras mediciones de la exposición a través de la 
piel. Sin embargo en los rnonitoreos de higiene 
industrial se pueden cometer un gran número de 
errores. Éstos incluyen: poner mucho énfasis en 
la exposición individual máxima permitida, 
usando métodos estadísticos basados en distribu­
ciones normales, en lugar de distribuciones loga­
rítmicas que es lo apropiado y exposiciones indi­
rectas tales corno las que no miden la absorción. 
del vapor por la dennis que en muchos casos pue­
den ser la mayor vía de exposición, cuando el 
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monitor biológico no se usa para confirmar otros 
tipos de estimaciones a la exposición y cuando se 
fracasa en validar todas las aseveraciones que se 
hacen mientras se efectúan las estimaciones de la 
exposición. 

Estimación de dosis-respuesta 

El próximo paso es la valoración de la dosis del 
agente de riesgo que recibe un individuo y la pre­
dicción de los resultados en la salud de éste. 
Mientras que es relativamente fácil determinar la 

·dosis de absorción de exposiciones det=l'nadas, 
es infinitamente más complicado medir las dosis 
internas o efectivas. Un material que se introduce 
en el cuerpo puede ser transformado en sustancias 
más o menos peligrosas y puede ser transportado 
en diferentes cantidades a varios órganos en 
donde a veces se acumula. Una visión íntima de 
estos procesos se puede obtener por estudios inte­
grados en animales, en los que se aplican modelos 
fisiológicos basados en aspectos farmacológicos. 
Sin embargo, debido a la relativamente poca can­
tidad de datos disponibles sobre o lo que de hecho 
ocurre internamente en el cuerpo, las valoracio­
nes clásicas de riesgo siguen siendo apropiadas 
para determinar las dosis efectivas, las dosis 
absorbidas y las concentraciones ambientales. 
Más controversia! aún es la estimación de la do­
sis-respuesta, pues solamente existe información 
sobre investigaciones epidemiológicas esporádi­
cas en relación con exposiciones de los trabajado­
res a un amplio rango de agentes a dosis reales en 
el ambiente de trabajo. 

Más comunes son los datos obtenidos de los 
estudios en animales, expuestos a altas dosis que 
se extrapolan a Jos seres humanos y de altas a 
bajas dosis. 

Los modelos disponibles para tal extrapola­
ción pueden proporcionar diferentes estimacio­
nes, que a veces difieren entre 4 y 6 órdenes de 
magnitud. La extrapolación de dosis entre varias 
especies es muy incierta y se basa generalmente 
en el peso o la superficie corporal y no en datos 
metabólicos exactos. Hay otros aspectos que 
deben considerarse y entre éstos se incluye el 
periodo de exposición durante el tiempo de vida, 
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el uso de estudios contradictorios en animales y 
estudios que combinan nesgos producidos. por 
varios agentes. 

La caracterización del riesgo 

El paso final en la valoración del riesgo es su 
caracterización; esto requiere las urna de los datos 
obtenidos en las estimaciones de las diversas emi­
siones desde las fuentes, Jos modelos de exposi­
ción y el tipo de dosis-respuesta. Está orientada 
a proveer a los responsables del control de riesgos 
en el trabajo o a los que toman decisiones con esti­
maciones, sobre tipos, magnitud y condiciones de 
los riesgos así como sobre Ja probabilidad de qÚe 
pueda ocurrir un siniestro, accidente o condición 
adversa. Esto capacita al gerente para evaluar con 
toda propiedad los riesgos cuantificados, así 
como la manera en que éstos impactan al indivi­
duo y a la sociedad. 

Estas caracterizaciones debieran estar acom­
pañadas de una descripción de las incertidumbres 
y de las aseveraciones tomadas; mas en la prác­
tica, las subjetividades de los analistas de riesgos 
profesionales o de quienes hacen las decisiones a 
veces ensombrecen la objetividad de las estima­
CJones. 

Las caracterizaciones se expresan en térmi­
nos de: mediciones, incremento de la Incidencia 
de los efectos dañinos para la salud, riesgo indivi­
dual máximo durante la vida, concentraciones 
ambientales que representan un aumento dé~ 

riesgo en proporción de uno a un millón, riesgo 
relativo, riesgo relativo de la población, cuando 
se comparan las cifras con poblaciones no ex­
puestas, tasas de mortalidad y morbilidad, y pér­
dida de esperanza de vida. 

La elección de Ja técnica para Ja medida del 
riesgo no es completamente objetiva; común­
mente es un reflejo de Ja manera en Ja que el ana­
lista recoge Jos datos para el análisis. Así pues una 
evaluación realizada por analistas determinados 
debe ser considerada como una de las técnicas 
probables de caracterizar riesgos. 

Un elemento importante y que constituye un 
reto de tipo ético en los factores que caracterizan 
a un riesgo, es la forma en que el analista expresa 
la incertidumbre inherente a las estimaciones 
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complicadas. Como se ha visto, cada paso del 
proceso de determinación del riesgo. identifica­
ción de la exposición de la fuente de emisión, la 
dosis-respuesta está acompañada por un gran 
número de incertidumbres y aseveraciones que se 
combinan con la incertidumbre de la caracteriza­
ción del riesgo. 

El analista debe presentar estas incertidum­
bres en forma clara y coherente, puede incluir ex­
presiones tales como "una población bajo continua 
variabilidad o incertidumbre"; también debiera 
presentar resultados con límites de confianza infe­
riores y superiores. Curiosamente, los casos más 
extremos de daño por riesgos ofrecen un valor 
muy modesto al rlifíéil proceso de toma de deci­
siones. Generalmente la mayor confianza la ofre­
cen los eventos o consecuencias (daños) que pue­
den ser sospechados por evidencias científicas 
confiables y no basadas en meras suposiciones. 

El proceso del manejo 
de los factores de riesgo 

La evaluación cuantificada del riesgo, la forma en 
que éste impacta tanto al individuo como a la 
sociedad, así como las apropiadas decisiones y 
regulaciones que puedan reducir para controlar, 
prevenir o tolerar los riesgos, se llama el proceso 
del manejo del riesgo. Esto implica o bien que hay 
una voluntad de aceptar o tolerar el riesgo eva­
luado o que se adopta la actitud de prevenir o evi­
tar el riesgo. La aceptación o tolerancia de un 
riesgo generalmente se basa en el conocimiento 
que se pueda aceptar el riesgo a cambio de obtener 
una ganancia o beneficio importante. Esto es fre­
cuente en el caso de higiene del trabajo en compa­
ración con higiene ambiental. Para agentes de 
riesgo idéntico, se puede asumir un mayor riesgo 
de peligrosidad en el ambiente laboral a fin de 
obtener ganancias económicas. Sin embargo, no 
estamos preparados para asumir los mismos nive­
les de riesgo para la exposición ambiental para 
toda la población. Un riesgo si no puede ser evi­
tado podrá ser aceptado o tolerado con reticencia; 
esto usualmente se refiere a riesgos que pueden 
derivar de catástrofes naturales tales como terre­
motos, huracanes, etc. El responsable del control 

de riesgos en el trabajo puede comparar los ries­
gos evaluados recientemente con otros riesgos 
que han sido previamente aceptados: si el nuevo 
riesgo se encuentra a un nivel menor que el límite 
requerido para la aceptabilidad de riesgos simila­
res anteriores. entonces también podrá ser acep­
tado; caso contrario se declara inaceptable y 
deberá evitarse, tomando una o más de la siguien­
tes decisiones: Erradicación total del riesgo (pro­
hibiendo el agente de riesgo en el lugar del tra­
bajo), reducción de la exposición al riesgo 
(disminuyendo las concentraciones y proporcio­
nando protección), control de eventos o procesos 
que puedan alterar el nivel de aceptación de la 
concetnración del riesgo (ventilación, aislamien­
to del proceso, utilización de robots). Las poste­
riores evaluaciones del riesgo se deberán realizar 
teniendo en cuenta los nuevos niveles de exposi­
ción y control requeridos para disminuir el nivel 
de riesgo, y así sucesivamente hasta alcanzar los 
mínimos niveles. 

Cada una de las medidas de control deberán 
también evaluarse en función de la relación cos­
to-efectividad involucrada en la reducción del 
riesgo. El proceso del manejo del riesgo es alta­
mente subjetivo y así diferentes grupos de indivi­
duos podrán llegar a diferentes conclusiones. 
Esto se refleja comúnmente en la existencia de 
regulaciones contradictorias que hay en varios 
sectores económicos o en diversos países. Quizá 
el mayor reto para los responsables del control de 
riesgos y a veces para los analistas es comunicar 
la presencia de tipos y niveles de riesgo así como 
recomendaciones o decisiones para control a sus 
superiores jerárquicos y al público en general; 
esto evitará una multitud de problemas, graves 
dificultades y malentendidos. 

La comunicación puede ser problemática a 
nivel de mensaje ya sea por deficiencias en datos, 
o por lenguaje científico relativo a métodos, inter­
pretaciones o incertidumbres no comprendidas 
por las personas legas. 

Los problemas relacionados con la fuente de 
información incluyen: falta de confianza o de 
acuerdo entre los expertos. recursos limitados 
para evaluaciones completas, falta de datos que 
producen temores en el auditorio, fracaso al dis­
cutir limitaciones e incertidumbres, etc. 
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Los problemas relacionados con el canal de 
información incluyen: selección inadecuada de 
medios de comunicación. que tienden a dramati­
zar la información, desacuerdo conflictuoso, con­
clusiones prematuras, exceso de simplificación 
que puede distorsionar las evaluaciones. 

Los problemas en la recepción del mensaje 
incluyen: percepciones inadecuadas de los niveles 
de riesgo. exceso de confianza. creencias que moti­
van resistencia al cambio obsesión por completa 
exactitud de datos. rechazo de la consideración del 
factor costo-eficiencia. Los responsables del con­
trol de riesgos deben estar atentos a los problemas 
de colT)unicación y predecir la presentación de estos 
con antiejpaéión antes de comunicar decisiones. La 
efectiva comunicación incluye escuchar al audito­
rio a fin de mantenerle informado de acuerdo con 
su nivel de comprensión y afrontar las necesidades 
de los medios de comunicación. 

Este apartado ha intentado dar una breve des­
cripción de lo que se entiende por valoración del 
riesgo y de su aplicación en el campo de la higiene 
y seguridad laboral y de la salud ambiental. 

Dado que ésta es relativamente una nueva 
disciplina, es preferible aprender participando ya 
sea en el análisis o en el proceso de manejo del 
riesgo o en ambos. Como muchas disciplinas, 
puede a veces mirarse más como un arte que como 
una ciencia exacta. Su mejor comprensión se 
obtiene a través de la práctica. 

INSTITUCIONES DE 
ENSEÑANZA E , 
INVESTIGACION 

Doctor Leonardo Szpinnan t 

La Comisión de Acción Preventiva e 
Investigación en Salud Ocupacional 

La Comisión de Acción Preventiva e Investiga­
ción en Salud Ocupacional está formada por 10 
miembros nombrados por el Ministro de Trabajo 
y Bienestar Social, y se encuentran representadas 
en ella: el Ministerio de Trabajo y Bienestar 
Social (2), el Ministerio de Salud (2), la Caja de 
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Seguro de S.alud de la Confederación General de 
los Trabajadores de Israel (2). otras Cajas de 
Seguro de Salud (1 ). la Asociación de lndustnales 
(1 ), la Histadrut. Confederación General de Tra­
bajadores de Israel (1) y el Instituto Nacional de 
Seguros ( 1 ). Las funciones de la comisión derivan 
en forma estatutaria de la ordenanza número 13 
de las ordenanzas de servicios de salud en el tra­
bajo y son el fomento de la investigación y activi­
dades preventivas en el campo de la salud laboral. 

El presupuesto de la comisión proviene de 
los fondos recaudados en el marco de la Ley del 
Impuesto Paralelo que determina que el 1 % de los 
fondos recaudados se destinará a la investigación 
y actividades preventivas en salud ocupacional. 

El principio que guía las actividades de la 
comisión es el financiamiento de proyectos en el 
terreno de la investigación y de actividades pre­
ventivas que ayuden en la solución de los proble­
mas de la seguridad e higiene ocupacional y con­
tribuyan a modificar o mejorar cuantitativamente 
y cualitativamente las actividades preventivas. 

En los últimos dos años las actividades de la 
comisión se concentraron principalmente en los 
siguientes aspectos: 

a) Fijación de prioridades. Después de una 
serie de estudios con las instituciones 
responsables directamente en el campo 
de la seguridad, higiene y salud ocupa­
cional se fijó una lista de temas en los 
cuales la Investigación o acciones pre-· 
ventivas podrían contribuir en forma 
prioritaria a la promoción de la salud de 
los obreros en el país y su seguridad en 
el trabajo. Esta lista de temas prioritarios 
en investigación y actividades preventi­
vas se dio a conocer a todos los institutos 
de investigación e instituciones perti­
nentes estimulándolas a presentar pro­
yectos a la comisión para su considera­
ción y financiamiento. 

b) Financiamiento de institutos de investi­
gación e investigaciones en el campo de 
la seguridad y salud ocupacional. La 
comisión participó en forma activa en la 
creación y el financiamiento de 3 Insti­
tutos de Investigación en este campo: l. 



FACULTAD DIE INGENIERÍA UNAIV\ 
DIVISIÓN DE EDUCACDÓN CC>NTINILJA 

CURSOS INSTITUCIONALES 

CI - 058 

Palacio de Minería, 

ANEXOS 

Instructora.. Mtra.. Dora.ida. P.odrígue3 Sordia 
COFE.PR.13 

MAYO DE. 2.ocJG 
Calle de Tacuba No. 5, Primer piso, Delegación Cuauhtémoc, CP 06000, Centro Histórico, México D.F., 
APDO Postal M-2285 • Tels· 5521.4021 al 24, 5623.2910 y 5623.2971 a Fax: 5510.0573 



...... 
r 

-·-· --

~---"-=-

.. 
' . 

... --

123 

,_ ~ --.-
~'>A...> • • • ~ - • • -· -· ·---- -- ---------- . _;;_ .: ; -. --~ - ·---·· - --- -

3 e.EVALUACIÓN DE RIESGOS AMBIENTALES 
--~-- - ---"'- -· - --

-~~=-.,.-'----- -. -·-··-·- --~ ----· - - ------ ------- -------
-~-,,,--,,~---"'-- --,.---,,----<--- --...,- --------

-3.1. -~"ESTIMACIÓN DE LA EXPOSICIÓN· ~~-:-e·.-~-:-: ·· 
. . ----··-. - ~--- - , .. , -- ..... --.,._=,- .•. -

::::: __ _ _:_,::._ __ _ 

Los tóxicos que interesan son aquellos que tienen probabilidad de llegar a estar en 
__ contacto con poblaciones humanas, en cualquier lugar que éstas se encuentren. Es por 
•· · i:So, que ·se _estucfuÜl "los. desplazamientos de los tóxicos en 'el medio ambiente, desde el 

plinto ·er{ que sé efuiten hasta enugai- . en qué contactan las poblaciones. Como se 
mencionó arlteriormenti:, a eSte desplazamiento se le conoce como ruta de eitposición.' ~­
No se consideran relevantes 1os desplazamientos de tóxicos que no dan lugar a 

._ ~osiciones humanas.· · · ··· ··· . :.:: · · .. · · ,. · ·· · · - · · 
· •"f-1.t,. ·~·-- :, ... "··•-•• .. "· ., -·~:-- '"'- ... ·•'. •.-· ·•(I •. • · .' • , -

pn: e:Sta" sección ~e estuaiará!¡ lás rutas rélevanies de exposición, .!legando a_ la 
. ' ~ié>n (ié iá magrutud de la-coñci!ntración del .tóxléO en el, púniQ dé éontacto del 
.: JllCdio. o contaminado con los. individuas··_ elipuestos. Se: tratarán también los aspectos 
Ji¡lacig!iad~s con el tic;mpo de, ~p~sicion en función de sÚ duraciÓn y frecuencia. _-_ .. ·- - . - . . - . 

.. -._-. - ,;,,: .. . -.; .. , 
.. 3.1~1f"""~-ililicenario de exposición 

· )'a 5e-Jl!llIICionó que',:desde-el punto de :Vista de la t~xicologia ambi~, -lo•-c¡ue es más 
. Jmportante.en :eLdespla.Zarniento de .un tóxico, es si entra o no en .éontacto eón. la . 

. . . . cpOblaCión:. Al area física' que eomprendé . el .lugar donde ·se derraman o emiten los 
· '-uoo~.al-ambiente, donde .se transpoítui y donde"las poblaciones entran en contacto 

. oon los medios contaminÍldos recibe el nombre de escenario de exposición. 

} ~•El; estudio. del ~~rio· :,consta de dos partes fundamentales; la descripción 
· .fiiicoquíffiica del sitio y la descripción de las poblaciones que es-probable que sufran la 
. exposición. Las caracte¡i¡;ti~ del sitio y de las poblaciones . que int_eresan serán 
aqi¡ellas que s9n utiles para estimar la5 exposiciones. 

3.1. J."J ·:. Descrlpdón del siiiiJ · " -- .... · - · 
' - ----- --- -

El sitio se .. dtiscribe en función de las variables .que puedan tener. influencia· sobre la 
movilidad de los tóxicos y los niveles de contaminación. Las variables fisicas y 
químicas que se evalúan son las que se utilizarán para alimentar los modelos de 
·transporte y destino. 

Las caracteristicas fisicas importantes del escenario de expos1c1on son: clima, 
vegetación, topografia, edafología (composición y estructura de suelos) y geohidrología 
(estratos en el subsuelo, acuíferos subterráneos y corrientes superficiales). 

• 
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En lo que;_ se i:efiere al suefo .Y al subsuelp es conveniente describirlos en función de Ja 
humedad. pH, contenido de carbono orgánico y presencia de otros intercambiadores de 
Iones. Los.modelos.para· representár.eLdesplazarniento de los tóxicos en este estrato . 
incluym tales .variables. El conocimiento del tipo de suelo puede ayudar a predecir la 
producción-de polvos transportables. . · 

Los datos.'climatológicos permiten estimar la persistencia de los tóxicos en el ambiente, 
los posibles _desplazamientos masivos por acarreo de polvos y gases por los vientos y 
junto con la topografia los desplazamientos en corrientes superficiales. 

Un nivel friático muy somero puede inerementar la probabilidad de que emigre hacia el 
acuífero una substancia presente en e_l suelo. 

Las ·características químicas importantes son: Ja identificación y cuantificación de 
las substancias que se saben o se sospecha que son tóxicas para <los humanos, que se 

'-~éncuentren ·en uno·-0 más medios de los que integran el sitio .o •que pueden salir del 
nusmo. 

Los: datOs se obtienen ·experimentalmente en el trabajo de. campo, analizando los 
· ciistintos medios. con los que· puede entrar en 'contacto la población. A esta actividad se 
ie·denomina "Muestreo o Muestreo Ambiental.",'· j 

Elmüésfreo se debe de planear para que al principio del trabajo se genere información 
. que nos permita desarrollar .una comprensión general del sitio, y así poder dirigir las 

esfuerzos subsiguientes para obtener sólo los datos que sirvan para llenar· las lagunas 
remanentes de información. En esta forma se minimizará la recolección de datos 
innecesari_Q~_y se maXimiz.arii la calidad de los datos obtenidos. . " - - ' 

La información füicoquímica del sitio se utiliza para idemificar las rutas y vías de 
exposición;-asi como para calcular las dosis suministradas. 

'3.1.J.1 -Descripción de las poblaciones 
En la desc'fipéióri ile las poblaciones se-·consideran Jos asentamientos húmanos -dentro 
del sitio y sús cercanías, así como los que pudieran quedar expuestos en el futuro, 
aunque se encuentren localizados en. sitios alejados de la fuente de contaminación. 

Las poblaciones lejanas que no están en contacto con Jos medios contaminados, pero 
que es conveniente incluirlas en un estudio de evaluación de riesgos, son aquellas que se 
consideran que podrían quedar expuestas; tanto por sus actividades o hábitos, o bien 
porque los tóxicos pudieran emigrar en el futuro hasta localidades donde esas 
poblaciones constituirian un nuevo escenario de exposición. 

Como en el caso de la descripción del sitio, las poblaciones se describen especificando 
aquellas características que influyen en la exposición y sus consecuencias. 
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Estas c_aracte.nst~cas -~.on !~ si.guie~tes~ __ -· _ . _ 

D localizáción·relátiva al sitio 
O presencia de subpobladones sensibles_ 
O patrones de actividad. - - . -
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Lócalización .-Eri lo referente a. la localiiación. de los asentamientos humanos, la 
informacÍón niiis importante es -su posición relativa . con respecto a ia fuente de 
contaminación y a la: dirección de los. desplazamientos más probables de los tóxicos. 

. '· · · O Hay má~~res probabilidad~~ de estar e~p~~std'~ I~~ tÓxicos si ~i' lugar di:..tra!1ajo o ' 
· residencia está localizado: · 

j; o cerca·dela·fuente . 
. · .ci.-en la Ílirec:ciónde los-vientos dominantes .. ·-~ .• :· :.:· . ... , ... , ----:'' o-.cc - ... , .... , , .. , .• _,, 
-- 'Cl. -í\Suas abajo de iaS éo;.fji:,;te5 superficiales __ - . ·-' 
- D. 'éó la dirección del flujo de los 'acuíferos subterráneos.· ·- ·---~-- ·' . ~ - ~ - -: 

. ,._,. 

'--- ::_ '- . __ ,_ 

- Tainbiéli son unportantes: ' ·- ' -' · · ,., 
. ':'.". ·-:-.:-::'.· . - - . ., 

"',:;.-..·· ... , 

.. ~ i;:r, ·1as poblaciones .que consumen productos generados o que se contaminaron en el 
.. - _ '"'iritio,'~ientemente de su posición geográfica . . · · _ · . · 

O las.poblaciones·qué en el futuro·.pudieran.estar expuestaS a·.substancias que hayan 
· . elnigradó del_ sitio .. : .:. · · · · · · - ' 

' ·, . -- . 

Subpoblaclones especiales.- Las subpoblaciones ·esp~iales so~· bs más suscej>tibles 
de sufrir un daño al quedar expuestai-a ·un determinado. agente debido a: 

D .n~e- -tienen· :.u~:·máyor.:-sensibilidad: :tales.:·como .: niiíos :::ancianos: :muJ·eres 
, -_ • ' , ' :¡ ' 

embarazadas o en perío<lo de factancia y personas con enfem'iedades crónicas 
O que presentan un patrón de comportamiento que puede dar lugar a una mayor 
.-·--exposición. Un ejemplo-son las personas que consumen -<:antidades ·grandes de 
7" .alimentos producidos eri él· sitio. otro ejemplo son :los niños quienes tienen una 

' :e - probabilidad más alta de entrar en contacto directo con el suelo que los adultos, etc. 
O quienes se han sensibilizado por exposiciones anteriores .º• que experimentan 

: ·,:-...:-' exposiciciiles siinúltáneas provenientes de otras ·fuentés: .. Por ejemplo; individuos 
''expuestos a substancias químicas en su trabajo y residen o residieron en sitios 
· ci>ntarninados. 

Actividades humanas.-Las exposiciones están asociadas a los patrones de iictividad de 
los individuos en el escenario y éstos, a su vez están determinados por el tipo de uso del 
suelo en el escenario de exposición. Así pues, para caracterizar las 
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exposiciones es necesario primero identificar los usos del terreno en el escenario de 

- - ---- - --- -- - -- - ------ -- --- ------

Para el propósito de evaluación de riesgos los usos del suelo se clasifican en: 

o _ n:sideneial, _ _ __ _ _ _ __ 

O ·comercial/industrial/agropecuario y 
O recreativó:---,-- ·.--.. ---..... : ... 

Las mejores fuentes-de' informaCión para determinar los usos actuales del suelo son la 
visita al sitio y el examen de fotos aéreas identificando las áreas pobladas, las áreas de 
juego, parques, negocios e industrias, explotaciones agricolas, ganaderas y pesqueras. 
Puede· ser que aigunos' de los terrenos tengan un uso múltiple y' pudieran quedar 

_ cla5ificiidos-en más de una categoria. , 

La clasifiéación del 'uso del suelo sirve para' caracterizar el patróri de actividades y·s'u 
efecto sóbre_ la intensidad, "frecuencia y duración· de la5 'exposiciom:s.·"Ll(qtie se 
pretendé:lograr es lo siguiente: 

· · ·.,. determinar el po'rcentaje del ti~mj>o ·que los individuos pasan. dentro del 
-'-'-~ escenario de erposición. Si ei siÍio es comercial o mdustrial és .razonai:ifo-

-.•.-~~""¿- esperar que la población tenga un periodo de expÓsición de 8 .horas diarias. Si 
•. ,.- el sitio es resioencial entonces se puede asuriur una exposiéióri de 24 'horas al 

----:- día. ·La-selección más conservadora de tipo de uso del suelo que se le puede 
.. · ··· ': ·asignar a un sitio, cuando se justifique, ·es el uso residencial, ya que da lugar 

. · ~ .. . : · ... a exposiciones más prolongadas 
- --... • ·,clasificar las ·sub poblaciones de acuerdo a si rea/izán sus acllvidades a (a 

==:.-:.intemperie, en el interior o en ambos ambientes~ ____ " .· · .: . -~- --. - .. 
. _e_:::-:! .. :-!_den_lljicar los cambws estacionales de_ac11v1dades 
--- -determinar si la población local tiene acceso restringido o iilmitado al sitio 

• identificar las . características de la población que . pudieran _ estar 
determinadas po'r el sitio. Por ejemplo si el sitio es un lugar pesquero es 

- -- · -- - probable que la población local consuma más pescado y mariscos que el 
'º~~~'= promedio de la población .. 

J\l áíializir el uso del suelo se debe de determinar si es probable que cambie· en el 
· futuro y si este cambio va a repercutir en el patrón de actividades que se llevan a cabo 

en el sitio. Para determinar la posibilidad de cambios futuros es conveniente consultar 
. los reglamentos oficiales sobre el uso del suelo, los mapas de zonificación, etc. 

3.1.2 ·:Ruta de exposición 

La trayectoria que sigue un tóxico desde la fuente de emisión hasta el contacto con las 
poblaciones previamente seleccionadas como potencialmente expuestas, incluyendo 

• 
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··_·lá.;.\iía.de ingreso. del tóxico ji los:;Organismos expuestos,.-como ya se :especificó, se 
~deriomina:ruta.deexposiciOn: .. .,·: -~ .: ... -----------' ---- ___ · .: .. ~ ~-------: __ 

·una-ruta está completa· si- hay-una Überación--de una ·substancia desde una fuente, wi 
---:eSCeñaiio de exposición. donde pueda ocurrir un-ccintacto y una. vía _de exposición o 

-·,¡¡ig_rcso_. -~,, ,_-_.-,,_.,, ~-:_-_,--' · -=- ~-. '-~~ -_____ -_- --- ___ --· ___ _ ________ _ 
.. -- - - --

-3.1.ii _ -_Descripción de la rúta_, de exposición_ 
_A;- "coiítiitúación se describen -cada uno -de los 
expOsición típiea éOinpJeti_ --- - ----

"---- --------=-
elementos- -qúe integran Wiii ruta dé 

l'uente:~: Las earacteri"Siieas Íundlin\entalés de ia fuente son su IOCali~iÓ~ y los -
- . : mecarusmos de emisión_ s locali7.a y d~rilíe Utilizando los datos mi muéStreo y la 
- - • Uifót1Tiacióii preliminar q¡ie se tenga acercá-del sitio: -· 

- - ' - - - . - ·- ~ -- . ' ';:: 
- ::se lócali:iáÍt !Os_ lugares dónde se están liberando; se liberaron o se espera qUé se liberen 

los tóxicos, 'identificando ·todos los mecanismos posibles de-liberación y de medios 
- -:- · ~tores .. Por.ejemplo; la presencia-de suelo contaminado cerca de un tanque puede 

- · · ·· •. •. :iJuiicar qtÍe él.tanque con ruphiras (fuente) presentó fuga.5 (nieCañisniéí de liberación) 

r 

_-, . 

,• __ 

-{,' -· 

... 

•.-:líaciá•el súeio (medio receptor). - --- : -- - : . . 
-~---~, ..;¡.- •• • - -.. '/ --· ·~ ·-···. ~-,, 

':la"fuente puede ser también punto de contacio si los organismos receptores entran en 
-contacto · directo con -!a . fuente," Por :ejemplo; con ~ipientes abiertos, suelo 
&ntµninadó: residuos apilados, etc. --- --- -- - --·- -·- ---- - - -- '- ' -
. ...,..". -~ ·,~··. ~.- . :::_ -' .. _ _._. -·~·-:.:·:-··.:.:.-. ··:-:. -··_-:_ ".:.- _: - -- -:--

Un.medio,contáíninado puede ser a su vez.fuente _de contaminación para otro medio. 
-l'orejemplo;·una zona delsubsuelo, contaminada por un.·derrame previ_o.puede. ser]a 
fuente de contaÍninaéión de un acuífero subterrárieo.- . 

·.· !raitsport~ y· destino.~ Í>espu~; de que la substanci~ !,la sido libenuh ie puéde pasar 
.. -lo siguiente: --. _.:_ ·- -"-- -_ -· . • _: :· . - • · · · --- .: - . _ ·· · · · .. -. · 

-. • acumulars~ en uno o más medios incluyendo el de recepción 
• transportarse por uria comente de agua, disudto o -suspendido en algWi 

~- - 'sédlinentÓ, o por" los Vientos, en estwci gaiieoso o e~ los polvos . -

-. • .transformarse fisicámerite: (volatilización, ·precipitación), quimicamente 
---~-~" 

·_-(fotólisis, hidrólisis, oxidación, reducción, etc.) o ·biológicamente 
··~""'':"--- ~: (biodegradación) · 

-P-ara estudiar la distribución de una substancia en el ambiente es necesario conoce~ sus 
. propiedades fisicas y químicas y las del medio y/o medios en los que se desplaza_ 

Estos datos se alime~im" en modelos que representan el trán~porte dentro del medio de 
rectjlción; las transferencias· de este medio a otros y los transportes dentro de los 
medios a los que fue transferido. Los modelos incluyen términos para representar cada 
uno de los procesos que sufre la substancia en el ambiente. 
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Con los modelos se puede estudi~r la cinética cie los tóxicos en.cualquier lugar de la 
ruta, especialmente se pueden estimar las variaciones de la concentración del tóxico en 
el punto de contacto, cuando no se disponga de datos completos de muestreo ambiental 
en este lugar. · · . 

Uno di; los ·propósitos del análisis de destinos y transportes es predecir las exposiciones 
futuras y para servir de base en el· diseño de ·estrategias de prevención de la 
contaminación. 

El análisis' del proceso dé transporte de tóxicos en el medio ambiente,permite esclarecer 
las ligas existentes -entre las· fuentes y los medios· contaminados y contestar las 
.siguientes preguntas sobre los tóxicos: : ' ·· · 

--·· 
• ,¿Cµále~ ési>éCii:s quiffiicas están preseñtes en las fuentes dentro del sitio?· 

. . •. ¿En 'liiie ·medi~;, dentro. y. fuera del sitio,· y ~· q~é formas químicas se 
:.- ·~-"":"--:--0::-:-::---encuentran los tóxicos? ·- --- · 

!I ¿En gué medios y en qué tocalizaciones se podrán encontrar en el 
•.·:·· -''.:.c•fujuro? __ ... :.· •. 

. "- ~Punto- de expósición: .- Cualquier contacto potencial entre los pobladores con un 
l!ledio coritaminado ·es un punto ·ae eii:posición. Son más importantes los puntos de 
exposición dóruk la concentración que va a ser contactada sea la más alta y dónde la 

. polilación expuesta se. Clasifique como de. i11terés. especial por pertenecer a un grupo 
sensible. 

_·Se --considerari \:Orno_ puntos .de. exposición •potencial todas las fuentes y medios 
. contamiruldos si. 

D el sitio se encuentra en uso 
b el acceso ar mismo no está restringido o de alguna otra forma !imitado 
D . si el contacto es posible en el futuro por un uso alterno del suelo 

Para puntos de exposición potenciales fuera del sitio, se espera que la concentración de 
.. contacto será mayor en los puntos más cercanos al sitio o donde lbs gradientes de 
altura y dirección del viento lo favorezca. En algunas ocasiones se pueden encontrar 
·puntos de contacto de mayor concentración a distancias grandes, ésto puede suceder si 
en el transporte de los tóxicos se incluyen pasos en los que pueda ser bioconcentrado. 
Por ejemplo; si una substancia originada en el sitio se transporta hasta un cuerpo de 
agua donde es bioconcentrada por los organismos acuáticos y la población entra en 
contacto con esos organismos. 



·. 
¡ 
¡;. 

, ·. -'· 

1 

~·. 

129 

-~-·.::.._ ___ ,_,_ ----- - -
.----...,--.-.n ...... ..,,;_ cs-...l ~""""'"'; ..... ,, '' .._. -"~"'-''''"~~.:..i.._.,,...._. ·~n 

:Ví;~d.;· e1posición.-EI últm:io. elemento de ta ruta de. exposición es · 1a vía de 
::!ex.posición, que es el mecanismo por medio deLcual el. tóxico eritra al organismo. En el 
-:wiso -de l:iiposiciones-ambientales las Vías . de-exposición son :ingestión, . inhalación. y 

• é"l:Ontacto -.cutáneo.-La .~elección clie .cuáles · vías si: . deben de estudiar, deperide de los 
. ··~os en !~.que Se encuentre eLtóxico en el puñto de contacto. Si se encuentra en el 
· jij¡ua potable, en los .aÚmentos o en el suelo la vía de exposición será. ia ingestión, si se 
:-encuentra en-el aire; sea como gas, vapor o partículas suspendidas, el ingreso Será por 
.Jii víirespirátoria (irihalaciÓn) y si:8e.encuentra en el agua o aire ambiente que entra en 
~ntacto co11Ja piel, el ingrescúerá por vfa cutánea. . - . 
- ._ . . . . . . . . -. - . . ---

· ·El ec¡.iipo;de j1rotección ti¿ne por propósito evítar .que exista :una· vía de exposición 
· -áwiqu~· se presente un punto de c:Ontacto. Por ejemplo el uso de guantes, máscaras y 

. · ·-·&ti!s soii·barre,ras qu.e·impiden el ingreso del tóxico al organismo contactado. . 
~ ·- .. ,o- .. . .: __ -.. :_ ;_ - .. ·' ..,- · . .. . 

·3.J.2.2 _ •].dentlfuiai:ión:de las rutas.significativas:. _, .·, _, °' .· . 
. ::Sólb se CotiSideran·cori\ó sighificativas: y ·n;ereceri' ser eváhiadas fas rutas completas. de 
4:;cjioSiciÓn-que .. pfoduZcán exposiciones efectivas, es decir que ei° tóxico además de 
-~llegar a hacer contacto con un individuo encuentra la forma de cómo ingresar· al interior 

:_· ~iÍCI oipúsmoc-: _;- ~~- ... . .. . .. . .. 

~i ·ilátÓs de:imie~ biolÓgic~ 'f/o ·~ibmar~dores;'et\ la pciblación sup~estarneilte 
"Cicpuesta '~ue 'indicjueÍF que·. b3y'-:acumulación de alguna · substancia ·.o iefectos 
'l'elacionados con alguna substancia, en miembros de la población considerada; .es· iina 
• irifonnaciÓn muy valiosa para identificar una ruta ·coino significativa.· Esta información . 
ºmdica qúe han eXistido ·exposiciones efectiva5, puesto que se identifica la presencia del 
·•tóxico .. o sus inanifestaciones dentro de los organismos expuestos. Lós resultados 
'3)0sitivo{d~·1os~~sis clC fluidos iiiol(lgieos Ínaicañ cúálés rutas son sigriificativas, 
4'ero ·los. datos. negaiivos en .indivíduo5. de una población no_ se . pueden usar para 

· · • .· ... ..&Mcluir~que una ruta esiá ~nc~mpleta · · · : .. · 

~No siempre se analiZari todaS·1as· rutas completas: 
---~~ ;-:--~-:- _, ~- ,,, 

.:Hay rütas_que aunque sean poco probables o signifiquen exposiciones n:lativamente 
:..bajas sierÍlpre sé evalúan y éstas son las siguientes: · 

·~--i. las rutas que representan una exposición posible de individuos sensibles 

2. cuando los .resultados de la exposición son catastróficos, 

Se .. pueden considerar como justificaciones válidas para eliminar el análisis de una ruta · 
· completa las siguientes: 

0 O J.a éxposición resultante es inucho menor por esta ruia que por otra que involucra el 
__ , .. mi.smo medio y el mismo punto de contacto 
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. O-- :La·_magnitud de exposición potencial es·baja o es muy póco probable que se dé la 
---~,c'lixpósición y no son altos los riesgos asociados ron la exposición. 

- .• 7. ~---- • ·~-. ·~:.:-. -

En algunas ocasiones no se pueden cuantificar las exposiciones en rutas completas por 
~ ~--~¡e!-fü:)latos--Esj>osible que los datos de muéstreo no sean suficientes para estimar las 

-·.:CaracteiiSticas --de las ·fuentes, las ·concentraciones ambientales o las dosis 
__ ~stradas: En estos casos_ se puede recurrir al_ uso de ~odelospara complemen~ __ 

__ ,Ja~infonnación disponible, pero ah1sar modefos en -lugar de datos se incrementa la 
·incertidumbre._ Si no se tienen datos suficientes para validar el modelo, entonces puede 
~! ~':e. no se justifique el análisis cuai:iti~tivo de la ruta: _ __ _ _ __ . _ 

.. - -
• -":-"L' . -·-· 

3.1.3 -- Cuantificación de·I¡¡ erposición 
El estudio de la ruta aé.exposii:lón tiene p~i objeto· Ílegar a detenTiinái' fa cantidad de 

... substancia tóxica que contacta un organismo durante el período de exposición y poder 
~las exposiciones futuras._. , _ " .. ________ _ 

---~:_ __ ,_ 

. --:li.i-.cüantifiCacióri dé fa c:Xposición ci>nsisie en deterinmar la mairlitiid, fr~úencia -Y 
... ciuración de las exposiciones de los individuos miembros de la población por cada una 
-• delas rutas siJinificativas. -· -·-

Si fa exposición ocurre durante un deterrriinado periódo, la exposición total se cjiVide 
.... '. .-_ .entre ~!-tiempo de· ocurrencia·:para calcular la tasa ·de exposición 'promedio por unidad 

__ _de tieinpo y.· frecuentemente_esú tasa promedio cie exposi¿iÓn se expresa por -Únidad de 

~rnáSa,corporal: --~-' -·' ----· .: -. 

A:'esta•expósición nohiializada ·sek denomina Dosis Suministrada.· 

Hiiy tres. éategorías de vari~bles que ~e us~ para ci1cular ~Ste valor y son: una 
· --- ·--·.Variable .rela.Cionada-corl la ·5ubstancia· '-(concentración de exposidón); fas variables 

. .. ·"'(¡ne describen la -pobl~ciÓn _expuest;· (tasa de ~ontacto, frecuencia y du~aciÓn de la 
. exposición, peso corporJd) y una variab.le deterrriinada por el proceso de evaluación (el 
tiempo de promediación). 

Cada wia de estas variables puede tomar valores dentro de determinados rangos y se 
·· seleccibnan los valores cuya combinación resulte en una estimación de la Exposición 
M~illla ~azonable (EMR). 

· La ~imación de· un valor ·"razonable" no siempre está basada totalmente en 
información cuantitativa sino también en la experiencia y juicio profesional. 

3.1.3.J -~·Cd/culo de la dosis suministrada 

La Dosis Sunúnistrada (05) se calcula para todas las substancias en el punto de 
contacto de todas las rutas seleccionadas como significativas. Se expresa en términos 
de la cantidad de la substancia (mg) en contacto con el cuerpo por unidad de masa 
corporal (Kg) por unidad de tiempo (dia). 
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~=-- -~ .- "C:..."':"--- ----. ~-~- - -- ~ .,:..,.;...;__ -----· - ___ .., -·~=--'- ·-----

·-Láns ~cula-utilizandCÍ·la siguiente ecuación: 

·~-l-lls=-(CTFD)/(MP) j~-

Donde:C :,,,.concentración p~omedi~ durante ei periodo de exposición_ .;: __ . ..... -~ .. ,._ 
-,-'= 0~~ T:.. tasa de· contacto, la canti1i:;d de medio contactado por unidad de tiempo . 
. :: ___ ::r = frecuencia de éxposicib 

· · .O-.ó:;> D.= duración · 
_ M = -inasa cer¡ioral . 

'-:~ !p i _ti_empó de proniediaciÓn . 
~-~-.. . . .. • ' ·, '•' ., •' ' ' 

~.:-~·Para calcular la Dosis Absorbida (DA) se mult1phca la Ds por un factor de 
ílbSórción.-" ---.'_...,_ -': ::-·.- ,.,_. .. _,.- . .- ·. ·· · >.·--:·' ··:···:-- ··· ,.,. __ .,. 
¡..,".;..";;.. ,;~:'"G· - - " '".~T=·---- ·- .. -;~;-, - -· -

• n;ncentraciÓ~es de exposición.- ·¡; co~cé-ión d~ exposición e ~e ciÍlcul~ en 
Ílasé~a los-datos de muestreo aniliientaLEl término C es el válcir del límite superior de 
confianza,: percentil · 95, :del· promedio aritméticó·. de. las .concentraciones que son 

'1l0ntactadas durante el periodo de exposición .. Aunque este valor puede· ser· menor que la 
. _ 'U>nce11tnu;ión .máxim<Lconiactada"se ·considera~razonabfo_ya que.es ·poco probable que 
~.conta.cte.la cqncentraci.ónitláJµma durante un periodo prolongado,_ .... · · ..... 

. silio·sé c~enfu:'con ~ediciones ili~ec~<de lá' donten'tració~ en él plinto dé ~ntacto 
i:intonees ,sé hacen estirilaciories de estos valores usando Jos modelos de destino y 

. ·.ffims_~_:.pbrte.'·" .. _.- ·<·>•,.,, ... : ... -. · ·' ·---.-- :, ·· . . . 
.. .:. 

·.-Tasa ile ·contacto.'. Representa la 't:;;,tidad ·cíe m~o cóntaffiiiiado contactado por 
· urua3d de tiempo o_porevcrito: Si se_dispone de datos estadisticos de tasa5 ·de contacto 
·~se debe de seleCcionár el límrte superÍor de. confianza. percentil 90 o 95 del promedio. Si 
ino ; se :cuenta :con iriformación• estadíStica, . entonces se debe de . seleccionar, por 
~riencía; un ·valor similar al.delpercentil 95 .. Por ejeinplo;Ja t:isa de contacto para 
.tÓxicos en el agua potable es de 2 litros, por- día. Este es el valor del limite superior de 
confianza percentil 95 del promedio de ingesta diaria.de agua en adultos. 

::-::En algUna.s ~Iones se íntroducé~ más 'términos en la ecuación ·para· ~lcular esta 
·cocántidad. Por .ejemplo en el contacto cutáneo con substancias químicas disueltas o 

suspendidas eri agua, la tasa de contacto se estima combinando la información del área 
-"OTj>Oral expuesta, .Ja permeabilidad de la piel a ese .compuesto y el tiempo de 

_-~posición 

·frecuencia y duración de la .exposicióIL- Estas dos variables se utilizan para 
. .calcular el tiempo total de exposición. Los valores que pueden tomar dependen del sitio, 

sin embargo es muy dificil que existan estadísticas sobre un sitio en particular. 
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J~n ~gunas ocasiones se _pueden.obtener valores estadísticos nacionales. Se debe de 
_seleccionar un valor conservador para eL tiempo _de exposición .. Por ejemplo; en algunos 

casos se pueden utilizar períodos de 30 años para el caso de residentes (valor esperado 
del tiempo de residencia en un lugar) y en otros casos, es más conveniente usar 70 años 

·--,(expectativa de vida). Las. frecuencias de- -exposición y las duraciones de las 
exposiciones deben de ser consistentes con las tasas de contacto seleccionadas. Si se 
usa una tasa de contacto basada en observaciones de largo plazo, como en el caso de 

- contar con la tasa del consumo. anual. de pescado, entonces se deben de calcular la tasa 
de .contacto y. la frecuencia de exposición expresada en días y en días·1 (365 días = 
_J~!lL -- . 
-Masa corporal.- ·Para niñÓs se utih~ ~orno .:aior de la ·masa corp~ral el· valor 
-estándar encontrado en las tablas de "peso para la edad".' La exposición vitalli::iá se 
estima por un promedio ponderado ¡ior tiempo. de ex¡iosiciones estimadas para tOdos 
IOs grupos etáreos. Cuando los contactos son, ffiás o menos, constantes durante el 
período vital ,como la ingesta de agua, se utiliza el valor de 70 .Kg::como valor,de la 
.111asa corporal. 
'- , :...":!" " - ' .. ~ - -~· .. -·., - - '• • 

, Tiempo cie promediación .~ El tiempo ci~· ~rOOu:díación seleccionado d~de del 
.>tipo dé efecto tóxico que. se esté evaluando .. __ . - - · - · · ·- :._.::. "· :: -•• 

't::uariab ~é ~vali'ian d'posiéiciries a tóxicos para el desarrollo, los insumós se ~culan 
promediando sobre el período del evento de exposición. Para tóxicos agtidos se 

""'".promedia sobre el tiempo· inás corto que se .conoce, en el que se puede producir un 
".-~o, eannalmente un día. - · ·· .. ---· -··- .. ,,_ ·· ..... ·• 

<:;uhitdci sé Í:valiían expos"iciones de lárgo pl~o ~ tóxicos no-caii_cerÍgenos las dosis se 
. 'Calciilan promédiando los insumos durante el período de exposición .. Por ejemplo; dosis 
~afia5 crónicas o dosis diarías)ubcrónicas:· · ~- - · · -

-- -p;;a·ci;~rigenos, J~ do~is secalc~lan promediando-]~ d~sis totaJ·acumulada durante 
-~_período vital y se le llaman Dosis Diaria Vitalicia Prom~o (DQvP). Esta diferencia 
se basa en la opinión científica actual de que los mecanismos de acción son diferentes. 
Se supone que el efecto de la exposición a un cancerígeno es básicamente el mismo si 

-:--se tiene una exposición a una alta concentración por corto tiempo a que se tenga una 
·exposición a baja concentración por un periodo prolongado. Esta suposición es menos 
justificable cuando las exposiciones son intensas y poco frecuentes, especialmente si la 
substancia es un cancerígeno que ha mostrado que sus efectos dependen de la dosis y de 
la tasa. _· 

Incertidumbres.- Las principales fuentes de incertidumbre en el calculo de la Ds son: 

• la variabilidad en los datos analiticos 
• el uso de modelos para estimar algunas variables 
• uso de valores supuestos para algunos parámetros. 
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La estimación del efecto de las incertidumbres en el cálculo de las dosis suministradas 
es .un aspecto muy importante en la evaluación de. riesgos, .ya que .indica el nivel de 
~confiábilidad que se tiene .en la evaluación· de la exposición y pueden· influir 
significativamente en la toma de decisión sobre intervención en-un sitio. 
-~~- --:: ... · 

-:-

'• ---- ~-.... ' ., 
.:_ .. _,. 
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3.2 CARACTERIZACIÓN DE RIESGOS 

La caracterización de los riesgos a la salud pública en un sitio contaminado consiste en 
determinar si es tolerable el nivel de riesgo de que se produzcan daños en la población 
asociados a la exposición a los tóxicos presentes en el sitio. 

Para hacer lo anterior se evalúan las exposiciones que sufren los pobladores, lo cual, 
consiste en: 

• hacer la selección de las poblaciones que se consideran en riesgo y de los 
tóxicos capaces de producir esos riesgos, identificando las condiciones de 
exposición 

• cuantificar las exposiciones que tienen lugar, estimando las dosis 
sumirustradas/absorbidas 

• calificar la calidad de los resultados del cómputo de las exposiciones. 

Por otro lado se evalúa la peligrosidad de los tóxicos presentes, lo cual consiste en: 

• obtener los índices de toxicidad, que estén basados en información confiable, 
para todos los tóxicos que se seleccionaron en la evaluación de la exposición, 
y sean aplicables a las condiciones presentes en el sitio 

• calificar la calidad de la información obtenida. 

En la mayoría de los sitios contaminados, los individuos están expuestos a varios 
tóxicos al mismo tiempo y cada uno de los tóxicos pueden llegar a hacer contacto con 
las poblaciones por mas de una ruta. 

En esta sección se revisará cómo se integran ambos conocimientos para la evaluación 
de riesgos por exposición a substancias tóxicas, tanto si se trata de exposiciones 
sencillas a una substancia, como de exposiciones múltiJlles. 

·Los riesgos asociados a la exposición de substancias no-cancerígenas, se evalúan por 
separado de los riesgos por éxposición a cancerígenos. Las metodologias para evaluar 
estos dos modos de toxicidad química son diferentes. 

Para caracterizar efectos no-cancerígenos, las comparaciones se hacen entre las dosis 
de exposición estimadas para cada una de las substancias y sus dosis de referencia y al 
cociente de estas· dos cantidades (exposición /dosis de referencia), que se le conoce 
como Cociente de Peligro. 

Los efectos cancerígenos o sea , la probabilidad de que un ·individuo desarrolle cáncer 
por exposición vitalicia a una substancia, se estima a partir de las dosis de exposición 
estimadas y la información sobre la probabilidad específica de desarrollar cáncer 
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(riesgo de cáncer por unidad de dosis o factor de pendiente), para Ja substancia de 
interés. Al producto· del valor de la exposición por el factor de pendiente se Je llama: 
~Riesgo"& Cáni:er ~- -. ,. . •· · - -. · · . · · ·· · 

-:Una-evaluación de riesgos no se ·puede considerar completa, a menos que las 
.. estimaciones numéricas del riesgo se califiquen, a la luz de las suposiciones más 
importantes que se hicieron para· llegar a Jos resultados obtenidos y el análisis de las 
incertidumbres que se introdujeron en los resultados como ·producto de eSas 
suposicíones. - . ·-----. ·--·-' 

: _3.2'.1· ·-~valuación de la exposición 

En la sección 3.1 se presentó cómo se·transportan los tóxicos eri»el ambiente desde la_ • 
·fuente de emisión y cómo parte de esos tóxicos liberados llegan en estado activo a 
·contactar ·a: algunos núembros de las poblaciones en uno o más escenarios, y cómo se 

. i:jetermÍna qué° rutas son significativas .. Se vio tarnbÍén,. cómo se define y calcula Ja 
dosis que·rei:wen los iitdividuos expuestos. Se mencionó varias veces que los model.os 

_:matemáticos que. normlilmente se utilizan en estos. cálculos pueden representar sobre-
siÍitplificaciones de la ri2lidad: T~bién se. dijo,_ que muy frecuentemente no se tiene 

· Wornláción propia del sitio y/o de lá población que se está estudiando y, que en ese 
. · ~ se tjenen. que asignar valores a Jos parámetros de los modelos, basándose en 
· 'estadísticas. nacionales o en· base a la experiencia de los encargados de hacer. la 

-~.···evaJuación:éle riesgos .. c •.. _·_ · · 

"_; -. -
°J..á .prescnÍaCión .de toda ~Sta información numérica. y cualitativa acompañada de los 

. ·.juicios ·:de valor. sobre las. iuposiciones hechas en el, proceso de obtenerla· es :lo que 
denorninaffios evalÚacióri de la exposiéión. 'l:s la infonnaéión qué se necesita. para 

· ~cer. la.eval.uación_ ~e riesgos_ · 

i.21.1 . -~-f!:iformadón contenida ' ... 
' .~ 

· :~ fe5\lltados del ·estudio de la exposición que se necesitan son los .siguientes: 

o'· -" • -concentraciones química.5 de todas las substancias tóxicas en el punto de 
e::. exposición 

• Frecuencia y duración de laS exposiciones . _ . 
•. Clasificación de las exposiciones observadas de acuerdo al período de 

Ci;posÍción (crónicas, subcrónicas y agudas) y Ja vía de exposición (oral, 
inhalación y cutánea) 

• Características de Ja población expuesta identificando subpoblaciones 
· especiales 

• Caracteristicas del sitio 
• Descripción de las rutas de exposición significativas 
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• Dosis Suministradas y/o Absorbidas de cada substancia por cada ruta 
significativa, por cada vía y por cada período de exposición 

• Relación de las rutas completas que se clasificaron como no significativas y 
porqué. Posible efecto de las exposiciones que no se están evaluando 

• Lista de las rutas de exposición que pueden contribuir a la exposición de los 
mismos individuos en fonna simultánea 

• Modelos de transporte y destino ufilizados en el análisis de las rutas de 
exposición 

• Suposiciones hechas en el proceso de modelaje de las exposiciones 
• Valores utilizados para los parámetros de exposición y fuentes de 

infonnación 
• Identificación y caracterización de las incertidumbres. 

3.21.2 - Calificación de la información 

En la sección 3 .1 se trató cómo se estiman los valores numéricos de la Dosis 
Suministrada, en esta sección veremos cómo se evalúa esa infonnación. 

Las dosis suministradas que se calculen son tan válidas como la calidad de los datos 
usados, la validez de las suposiciones que se hicieron y lo apropiado de los modelos que 
se usaron. La desviación de la idealidad de cualesquiera de estos factores introducen 

.. incertidumbres en los _ r~ultados. .Es necesario· estimar el impa.cto de estas 
incertidumbres. 

La evaluación de la exposición involucra la toma de varías decisiones que influyen 
substancialmente en la calidad de los resultados. Los aspectos más importantes son: 

• Definición del escenario fisico . Las decisiones que se tornan en este paso 
están basadas en la información que se tenga sobre el área y en la 
experiencia del evaluador de riesgos. 
En primer lugar se tiene que asignar la categoría de uso actual y potencial del 
suelo, en base a la información recabada por observación directa del sitio y en 
los servicios de infonnación gubernamental sobre planes de desarrolh;i, 
reglamentación del uso del suelo y zonificación. Las dosis estimadas son 
diferentes, dependiendo de si el sitio es residencial, -si se va convertir en 
residencial dentro de un plazo de 1 O años o si es o se va a convertir en 
comercial/industrial/agropecuario, etc. Las exposiciones probables son de 
muy distinta duración y frecuencia. 
En segundo lugar, en base a la información de muestreo ambiental y el 
conocimiento que se tenga sobre la peligrosidad de los tóxicos ambientales 
detectados, se tiene que seleccionar la lista de substancias de interés y las 
rutas de exposición significativas que existen realmente. En base al estudio de 
campo, usando modelos de transporte y destino se seleccionan las rutas que se 
puedan esperar para el futuro. 
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- · ·•· Seleceión de: Modelos d~ TrirnspÓrte y Destino.· .Se t~ta de seleccionar 
. - " . - tt 
modelos que representen adecuadamente todas las interelaciones conocidas e 
importantes que definen el comportamiento del sitio. Normalmente se cuenta 

. -sólo _con modelos sencillos y en·algunas ocasiones sin validar .. 
- e -=-0 - ·• ·Selección de los valores de los parámetros de exposición.· Lo ideal es obtener 
_· ·-· _ _;___~ .. información especifica en el sitio, sin embargo_muy.frecuéntemente no se hace 

. __ -: · · .. =-y..se úsan valores estándar para muchos de los parámetros que se' usan en la 
· estimación de la dosis. Por ejemplo; se fijan valores para tasas de contacto 

como iJ!gestamaria de agua, consumo diario de pescado, etc., o para longitud 
".e·· · : ."de los :períódos de ex¡iosiéión- po~ duración woniedio en un determinado 

.. ··domicilio o en un trabajo, etc, . 

· 3.21.3 •. ~-Evaluación d,e las incertidumbres 

•. La evaluación de ~ ¡;;c~ttidtm;b;~ ~"Un ~pecto muy iinp~rtante en la evitl~ión de 
riesgos. Algunas ddas fuentes dé incertidumbre se pueden cuántificar, a lás otras se 

.".Jés da uii tratamiento cualitativo, pero siempre se analizan. Es conveniente conocer las 
posibilidades .de que las incertidumbres se .magnifiquen a. lo largo· del proceso de 
evaluación: ·· ·. · · · . , . : 

- _ .. :,, 
... : - ;.Jdentlficación.-· Las iileertidumbres inas imp~rtanies son las siguientes: 

, _: :'_,~·-' ~~-:~'- ,- .- - - - - . 
" ·:c0• . . calidad de los datos.de muestreo. Por ejemplo; si Jos datos de concentración 

._,de un determinado tóxico en el suelo no provienen de-muestras representativas 

-,.. ~ .. -~idad de la información que se consultó para asignar categoría del uso 
actual del suelo y para hacer la estimación de las probabilidades de cambio 
del uso del suelo 

. • _ Ja eliminación de substancias de la lista dé tóXicos a considerar en el estudio 

· e _:.Ja e~éió!!_ de rutás de exposición _completas - _ - . -~ 

Se debe de revisar esta información para confirmar o revocar las decisiones que se 
hayan tomado antes. Los errores lJUe se cometan en estos aspectos pueden llegar a 
invalidar los resultados del análisis de riesgos. 

Otras fuentes importantes de incertidumbre son las inherentes a la evaluación de la 
exposición de Jos individuos a todas las substancias. Estas incertidumbres son 
introducidas por: 

• los datos de muestreo 
• los modelos usados para estimar concentraciones de exposición, en la 

ausencia de datos experimentales 
• la selección de niveles de los parámetros de insumos que no estén basados en 

datos experimentales 



•· ' ,_ 
~-

f 
! 
¡ 
' f. 

-. 138 

• Las ince-rtidumbres adicionales que se introducen cuando se combinan 
las exposiciones a varias substancias por varias rutas de exposición. 

Es conveniente tener en cuenta y evaluar el posible efecto de las suposiciones más 
importantes que se_ tienen que hacer en la derivación de los modelos como son: 

• la de suponer linearidad de respuesta 
• homogeneidad 
• condiciones de régimen estacionario o de equilibrio, etc. 

Las distintas suposiciones pueden tener efectos diferentes en los resultados. Es 
necesario identificar las suposiciones claves, indicando el orden de magnitud de la 
sobrestimación o subestimación del riesgo. 

Si no se dispone de datos de campo para validar un modelo, se puede hacer un análisis 
-. de sensibilidad limitado, para indicar la magnitud de la incertidumbre asociada al uso 

de ese modelo. 

Es conveniente identificar cuáles de estos parámetros tienen más influencia en los 
resultados y los efectos sobre los resultados del hecho que se hayan dado valores 
estándar a los parámetros de exposición y de transporte. Lo anterior se determina por 
análisis de--sensibilidad o por opinión de expertos. En el análisis de sensibilidad se 
calculan los riesgos dando diferentes valores a los parámetros y observando su efecto 

_ sobre los resultados. 

Análisis.- Idealmente se debería hacer un seguimiento a lo largo de todo el proceso de 
evaluación de riesgo de cada una de las incertidumbres asociadas al cálculo de las 
exposiciones y así, caracterizar sus efectos sobre los resultados finales. A continuación 
se describen algunas formas de cómo evaluar las incertidumbres en forma cuantitativa, 
semicuantitativa y cualitativa. 

Método Cuantitativo.- El método cuantitativo se puede aplicar cuando los modelos 
son sencillos y se conocen bien los valores de los parámetros de .insumo. En este caso, 
el primer paso será la caracterización de las distribuciones de probabilidades de los 
valores de las variables y, el segundo será el estudio . de la propagación de las . 
incertidumbres de los valores de las variables, a través del proceso de cálculo, usando 
métodos analíticos (series de Taylor de primer orden) o por métodos numéricos 
(simulación Montecarlo). 

Los métodos analíticos son posibles cuando se trata de pocas variables con 
distribuciones conocidas y de funciones lineales. En los casos más complejos se usan 
los métodos numéricos. 

Los análisis de primer orden, con series de Taylor, están basados en la suposición de 
que la varianza total de la variable de salida del modelo, es una función de las 
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•. :WrianZas de las variables ~diViduales de entrada al modelb y que la sensibilidad de la 
~e de salida es una función de las variables de entrada. La sensibilidad de la 
variable de salida se define como la primera derivada de la función o modelo.· La 
,lieriy_~ ~ puede generar en_ forma: ~lítica o numérica, __ .. 

:Eii la:Sirllulación Mcintecarlci ~e estima una distribución de· exposiciónes o riesgos por 
medio de]a resolución repetitiva-de las ecuaciones del modelo. Se necesita.definir la 

· distribución de probabilidades para cada variable del modelo. De la distribución de 
.riesgos que resultá se puede seleccionar un determinado percentil (por ejemplo el 95 en · 

.. -el.e.aso de distribución de exposiciones) .. 
'. - . -

iaS 'técriicas cuanÍitaiivas reqÚieren de la definición de las distribuciones de todas las 
ºvariables de .entfada ~·de la covarianza que existen entré ellas .. El valor de estos· 

métodos disminuye-·rápidamente, si no se conocen bien la5- distribuciones de una o más 
· ··variables y, si se tienen que suponer .los valores y las distribuciones de algunos de los 

parámetros. LaS ,técnicas cuantitativas se vuelven más difíciles de _documentar y 
:. revisar,a_med.ida·que aumenta el número de variables en el modelo. . . . . 
- - -.-"- -~,-~ - -- . -_ .;-· -_ . - .•. : . - - ' - - . -. - - - . ' -- ' 

: El llevar acabo el aiiáiisis cuantitativo de las .incertidumbres a vecés lleva a una falsa 
,._ : J)ercej>ción .de confiabilidad en los resultados. Aún en los análisis más completos no se 

-.. puedé 'esiar segÍtro de que se iornaron en: cuenta todas las fuentes de incertidurribre y 
. " qúe se tomaron en .cuenta todas lai ciivarianzas. . 

. •- · ;cMétod;s Semi6uáiitia~ivo~ ~ Co~ fre~uencia la i~formación disponible es insuficiente 
·para des~Íibir la .distribución de valores de ia5 variables, pero sí se pueden conocer ·los 

.. . rangos dentró de:los cualestornaI) valores los parámetros.:En esta situación se. pueden 
.. haCe(.esiudios de sensibilidad de :ia variable de salida, determinar cuáles variables 
· lie.nenffiás influencia en_ los r.esultadó's y calcular losrangos dentro de los cuales puede 
. tornar valéJres la variable de salida. Se calcula el rango de la variable de salida del 
mOdelo .(exposición) que resulte de asumir las combinaciones de. valores extremos o 

. -· memos de iós paiám.eiros deéntrada. . - . - -· 

G ~~dó~ cié Ías incertidumbres por medio de este método, se puede hacer. 
presentaÍldo los rangos de las exposiciones o ·riesgos ·calculados en el análisis de 
·sensibilidad y, por la descripción de las limitaciones en los datos que se usaron para· 

- estimar rangos plausibles de las variables de entrada del m_odelo. · 

Método cualitativo."· En la ·mayoria de los. casos este es el método más adecuados 
para presentar' el análisis de incertidumbres. Se describe en forma cuantitativa o 
cualitativa la incertiduinbre de cada parámetro y se indica simplemente la influencia 
posible de.estas incertidumbres en la estimación final del riesgo en base al conocimiento 
que se tenga de cada modelo. 

·En seguida sé hace un resumen de la información y las incertidumbres que pueden estar 
asociadas a esas informaciones, que es conveniente tener a la mano cuando se está 
haciendo este tipo de análisis: 
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• lista de los parámetros de evaluación de la exposición tales como: velocidad 
de infiltración, duración de la exposición, factores de bioconcentración, peso 
corporal, etc. 

• lista de los valores usados para cada parámetro y la razón para seleccionar 
··-ese valor 

• distribución de valores de cada parámetro sean estos medidos o supuestos, 
éonsiderando, si es posible, los siguientes: rango total, tipo de distribución, 
media (geométrica o aritmética), desviación estándar y percentiles específicos 
(mediana, percentil_ 95) • 

• incertidumbre en valores estadi~ticos usados en la evaluación de riesgos (por 
_:._:ejemplo; d error estándar de la media) o la falta de datos y calificadores 

• ,;1fifi:ééión--y~itiitgnitud potencial de las des~iacionés eri' las ~cienes de 
·::r}esgos introducidas por las suposiciones hechas y por la falta de datos. 
-·-· 

Las ~~as de-n~~id~ ri~~g-¿;-·que ~~-~lc~lan en base de expo~iciones model., son 
~tiles para Visuálizar el efecto posible de contaminaciones actuales o futuras sobre las 

comuniclades _que viven cerca o en el sitio. ·· 

~-:.:;:.,;;·-=- :r,.-......."----~·--,--,. ·-

3.2.2 '---Evaiuíí"Ción <le la toxicidad - ' -··· 
--------- ------ ___,~-- ------ - --- - - ... . -

En la segunda parte .de este libro, la cual se denomina Toxicología Ambiental, se 
. analizó qué pasa cuando un tóxico entra al organismo y cómo cada in di vi duo expuesto 

tiene sistemas bioquímicos para responder a la agresión química, que mecanisticamente 
-pueden ser"-iguales, pero que pueden ser cuantitativamente diferentes, dependiendo de 
diversos fi!:<:!Q~s_ya_ sean, ambientales_ o propios de cada organismo. Se presentaron los 
mecanism~s_por.medio_de los cuales los tóxicos causan daños, así como los fuctores 
que tienen influencia sobre esa respuesta. Lo presentado en esas secciones ayuda a 
explicar la respuesta tóxica y su variabilidad. También se vio cómo la magnitud de las 
respuestas· ióXicas están determinadas por la cantidad del tóxico que llega activo al 
tejido blanco. 

Evaluación de la toxicidad, es la selección de los valores adecuados de los 
parámetros que miden la peligrosidad de las substancias tóxicas presentes en el 
sitio, acompañados por la calificación de la calidad de esa información. El 
parámetro que se usa, en evaluación de riesgos, para medir la peligrosidad es el indice 
de toxicidad. 

3.22.J - Información sobre toxicidad 

La información sobre toxicidad es critica en el proceso de evaluación de riesgos, sin 
embargo, la cantidad de datos sobre evaluación toxicológica es muy limitada y no es 
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fáGiLestimarla. La derivacióii.e.intérpretaéión de los indices de·toxicidad requiere· de 
l!Xperiencia. e · 

La EPA acumula información sobre la potencialidad de que. un déterminado compuesto 
~---un "-tóxico ·{Cancerígeno o no-cancerígeno). Puede provenir de estudios 
· epidemiológicos controlados, estudios clínicos, .estudios· fármaco-toxicológicos. con 

aniníales experimentales, así como, información de apoyo provenientes de estudios m 
vitro y estudios comparativos entre estructura y actividad .. 

. . ·· 
Los . resultados de los estudios epidemiológicos b_ieri diseñados y conducidos que 
muestran una correlación positiva ·entre un· agente y una enfermedad, presentan la 

-evidencia nlás conVincente de que el 'compuesto es. un tóxico pára humanos. Las bases 
dé datD,! soere toxicidad contienen muy poca información de efectos tóxicos observados 
en humanos; porque normalmente las exposiciones no son intencionales y por lo tanto 
110 son estudios controlados. · 

si no se cuén!i; ccin' informaciÓ~ p~o~enl~nte d~ esnidios 'con' h~Ínanos, lo que se hace es 
· ·'inferir el potencial de una:substancia para producir efectos adversos en el ·hombre, a 
· partir de información obtenida con mamíferos· experimentales (ratas, ratones; conejos, 
. euyos; pérroS o moricis). ;":',;·::: ". 

Hay ocasiones eii que las observaciones con animales son de relevancia incierta para 
:.humanos. Se considera· más probable que un agente tendrá efectos adversos en el 
· ho!nbre" -si éstos _se_ observan en diversos experimentos con animales de ~rente 
· especW¡ccepa, en ambos sexos, y. por diferentes . rutas de exposición. Se le da. más 

credibilidad a los resultados, si se tiene información proveniente de estudios.- de 
metabolismo· comparado, que demuestren que ia: substancia experimenta 
biotransformaciones similares en el animal de laboratorio y eri ei hómbre. · . . · 

J:,.os estudios de los efectos de un compuesto sobre poblaciones microbianas y células en 
J:llltivos dé . .tejidos :.proporcionan información sobre s~ toxicidad. Por ejemplo; se 
. refuerza la sóspeé~ de que· un compuesto es canc~rígeno si se demuestra in vitro que 
,produce daño al DNA, aberraciones cromosomales, transforffiáción de células y es 
mutagénico. Estos resultados también dan información sobre el mecanismo potencial de 
carcinogenrcidad. Por otro lado, los resultados negativos en estos estudios de . 
genotoxicidad de corta duración, no se consideran qué son suficientes para desechar los 
resultados ob_ténidos .en estudios de ·carcinogenicictad de larga duración con animales. . . . 

Los estudios de Estructura-Actividad (o sea. la predicción de actividad toxigénica 
basáda en el .inálisis de la estructura química) son otra fuente potencial de infoTrnación 
de apoyo .. En algunos casos, se usa la información sobre toxicidad de un compueSto 
para estimar la actividad de otro compuesto de estructura parecida para el que no existe 
información experimental. 

La EPA está estudiando la adopción de nuevos lineamientos para hacer la evaluación 
de riesgos de cáncer en sitios contaminados. La metodología actual está basada en los 
conocimientos que existían hace 1 O años, está modificándose para dar mayor peso a 
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·-'~los. estudios de genotoxicidad, reflejando el incremento en la confianza que se tiene en el 
_ resultado de estos estudios, después del desarrollo, durante esta década, que han 

experimentado las distintas técnicas de laboratorio. 

···---El primer paso en la evaluación de la toxicidad es obtener la información sobre los 
daños que pueden producir los tóxicos presentes en el sitio. Se obtiene la infonnación 
sobre peso de la evidencia de que el compuesto es cancerigeno humano o tóxico para el 
desarrollo, así como los índices que corresponden a los distintos modos de acción de la 

· substancia (cancerígenos, no-cancerígenos, tóxicos para el desarrollo) correspondientes 
a los distintos períodos de exposición y vías de exposición. 

La mayoría de los índices de toxicidad publicados se calcularon en base a los niveles de 
efectos críticos observados experimentalmente, en donde se midieron las dosis 

-Sllministradas y no las dosis ábsorbidas. Cuando se obtienen valores calculados 
usando dosis absorbidas, es necesario transformarlos a valores equivalentes en dosis 

- -.. Suministradas: 0 

• • • . ._._.,·e-º·---· ___ .. _____ ._,,._-
'· .. ' ~-

-~-'la EPA Jia_hecho. el trabajo -Oe analizar.la información toxicológica de buena calidad 
, ~ :«:.":>-:2-~~-:~'--- <-=-_::~que existe y la ha. acumulado en varías tablas electrónicas para consulta en línea o en 

.-... - ~-~·: _- --: · .. ~:'i>1Jblicaciones periódicas. Estas tablas constituyen las mejores fuentes de infonnación 
sobre índices de toxicidad disponible. Las más importantes son: 

. 

Sistema IRIS .- IRIS (Integrated Risk lnformation System) es una base de datos que 
- . .;·:_~tiene ÍnfoimaCión aCiuallziida sobre toxicidad y la normatividad para el uso de 

· · · - .. _.:_-__ ____ -olÍÜinerosas substancias .. Sólo está disponible para consulta en línea y se puede :iccesar 
·-..-:: -- -< ·~=¿:.,.·:--~~esde 1a· página Clectrónica de 13: EPA . 

--~·- -·- -- ·-- .. ·- - ... --~füS eontiene . los :.valores . veÍificados de IaS DdR y de los Factores de Pendiente y 

:::...=..: - -·---- -

.-. - -
;:..:.---

~. . 

· ___ :_especifica el nivel de incertidumbre usados en la derivación de DdR. 

~~-base de datos consiste de.una colección de archivos que se van actualizando a 
. ··-:.medida que la información científica se-revisa. Se tiene un archivo por cada substancia. 

:·_.se aiTe&añ nuevos archivos á m-edida. qiie la liifornlici6n va estando disponible. Hasta 
-1998, se cuenta con archivos para más de 500 substancias. 

Los archivos contienen la siguiente información cuantitativa arreglada en las siguientes 
- categoría5: 

• . DdR crónicas para via Óral e inhalada 
• Factores de Pendiente y Unidades de Riesgo para exposición crónica por via oral o 

por ínhalación 
• HA para agua potable 
• Resúmenes de la normatividad que aplica la EPA 
• Datos suplementarios sobre peligros agudos para la salud, así como información 

fisicoquimica 
• Bibliografia sobre los estudios toxicológicos hechos con la substancia 
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La base de datos IRIS no contiene infonnación sobre toxicidad a niveles de exposición 
· mayores qué los efectos críticos . 

. ~s índices que están esperando la decisión de los grupos de trabajo para ser 
=.i;declaraclas_.¡;omo ·.valores· verifié:ados se les conoce como índices interinos y no 

· aparecen en IRIS. 
- :_ --:::. -. -~ --

T~bl.as ·HEAST.- Las tablas. HEAST (Health Effects Assessment Suriunary 
Tables) contienen infomiación sobre DdR y Factores de Pendiente interinos, así como 

-. ·c~os datos ·de toxicidad de algunas substancias. Tienen. información bibliográfica sobre 
estudios de toxicidad, Estas tablas son de gran utilidad cuando la información que se 

··.necesita no se encuentra en 'IRIS: Las tablas se publican trimestralmente. · · · · . . ' -· " " ' 

Otros Documen.tos.-Cuando: no se encue~tra inf~imación, en las fuentes arriba 
111~cionadas, sobre la toxicidad de la substancia de interés, se pueden consU:ltar otras 

. j>ublicaciones que, contienen infonnación general,. tales .como Jos documentos que 
.··especifican criterios de calidadde agua potable y puréza del aire. · - · · · 

LrA TsDR. (Agency fór Tóiic S~listinces arid Diséa.SéRegistry) publica ~ serie de 
liócWrientos que se uariian Perfiles Toxicológicos. Contienen infoimación general sobre 

· toxicidad y niveles de exposición asociados· con letalidad, cáncer, genotoxicidad, 
::.:neurotoxícidad, toxicidad ·para el desarrollo y la reproducción; inmunotoxicidad y 
. toxicidad siStérnica. (hepática,·. renal, . respiratoria, .c:i.rdiovascular, gastrointestinal, 
. :hematológié:a, músculo-eslÍuelética • Y•· ,dermo/oc1dar).. .Los .. Perfiles.. contienen 
·:.jnformación .. sobre los efectos tóxicos observados en el hombre y en.los animales» por 
· ;.uta dé exposiciÓn ··y duracion .(aguda, intermedia, cróci~). Los perfiles también 

.~. )ncluyen.capitulos .sobre propiedades fisicoquirnica5 y métodos analiÚcos. 

Los Perfiles Toxieológicos .de ATSDR son adecuados ·para obtener. información en 
forma rápida de los efectos adicionales a la salud que puedan ocurrir por exposiciones 

· ··de:mayor nivel que4os11ue_producen_ los efectos críticos . 

. Es cónVenierite .hácer notar· que ATSDR y EPA definen en forma diferente ·a1g11nas·· de 
·. las variables que entran en el cálculo de los indices de toxicidad. Es .necesario tener 

cuidaclo al m=lar los _datos provenientes de estas'dos fuentes de infonnación .. 

3.2.3 - Selección de índices de toxicidad. 

Después de que se ha recolectádci la infonnación de .toxicidad· para los compuestos en 
cuestión, el siguiente paso ·es identificar los indiees de toxicidad que se ·van a usar ·para 
estimar los efectos asociados con las exposiciones específicas que se desean evaluar. 

En primer lugar, en base a la información generada sobre exposiCiones, se seleccionan 
los Factores de Pendiente para los cancerígenos, las DdR para respuestas a no­
cancerígenos para tóxicos para el desarrollo. 
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Se seleccionan los índices de ·acuerdo a los períodos de expos1c1on (crónicos, 
subcrónicos o agudos) y de acuerdo con las vías de exposición (oral, inhalación y 
cutánea). 

Las fuentes preferenciales de información son las tablas enumeradas en la sección 
anterior. 

3.23. J - DdR para Efectos No-cancerígenos 

Se usan las DdR crónicas para períodos de exposición mayores de 7 años, las DdR 
subcrónicas para exposiciones de 2 semanas a 7 años ·y las HA de 1 y 10 dias para 
exposiciones orales de menos de 2 semanas. De acuerdo con la EPA los AH de 1 día se 

,pueden usar para exposiciones de hasta 5 días y las HA de 1 O días se pueden usar para 
exposiciones de hasta 2 semanas. Las DdR de desarrollo se deben utilizar para 
exposiciones únicas y para exposiciones de muy corta duración (! día). 

Para algunas substancias y para algunas exposiciones se pueden usar más de una DdR. 

Debido a que algunos cancerígenos también presentan efectos no-cancerígenos, es 
conveniente localizar las DdR para estos compuestos. Las DdR para cancerígenos 
están derivadas para efectos no~ancerígenos y no. se debe de suponer que se está 
logrando protección contra carcinogenicidad. 

3 .. :.3.2 - Factores de pendiente para efectos cancerígenos 

En este paso de la evaluación de_ l!l toxicidad se identifican los indices apropiados para 
evaluar los riesgos de carcinogenicidad asociados con las exposiciones evaluarlas. 
Primero, con base a los resultados de la evaluación de la exposición, se identifican las 
rutas de exposición a los cancerígenos potenciales. Se calculan los Factores de 
Pendiente para los agentes identificados usando las jerarquías de fuentes presentadas 
anteriormente. Se deben encqntrar los q 1 • para todos los agentes clasificados como 
cancerígenos humanos comprobados y probables que se hayan encontrado en el sitio. 

3.23.3 - Información cont!nida en la evaluación de la toxicidad 

La evaluación de la toxicidad debe de contener la siguiente información: 

• Factores de Pendiente para todos los cancerígenos 
• Clasificación por peso de la evidencia de todos los cancerígenos 

• Tipo de cáncer producidos 
• DdR crónicas, subcrónicas o de corta duración para todas las substancias, 

incluyendo los cancerígenos 
• Efectos críticos en los que se basan las DdR 
• Discusión de las incertidumbres, Fls y FM utilizados para derivar cada Dc!R, 

y grado de confiabilidad de las DdR ( alto, medio, bajo) 
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·'li 00Especificar·si Jos indices de.·taxicidad están:.calculados . .en base a las dosis 
-silmini~rádas~'.absorbidas "· ~- l,c.:;__-'-7-, --=- -"-=' ·:~~-'- ~-- ~~~--~-"- ---

~ · Datos farrnacocinéticos que puedan calificar las extrapolaciones de ariirnales 
_,.. · il humanós : e· · · ··. : · · 

• ince_rtidumbres en las extrapolaciones de ruta a ruta. 

Ini:ertidumbre én !a :ev8Iuaéión de. lá toxicidad.- Se debe . analizar la 
··.información solire las incertidú.mbres inherentes a-los indices'de toxii:idad'para todas 

las substancias que CÓntribuyen más signifi¿ativamente ~-los riesgos. de cáncer y a los 
íridices de pcligro. El análisis se hace en 'base a los siguientes factores: 

• peligros cualitativas (o sea potencialidad de toxícidad para humanos). 
· ~ <!erivación cie' los indices de. fuxicidad · 
• ·. información con humahos y aniffiales ·. 
•:duración del estudio (uso de datos cr6nic~s para eStimar DdR subcrónieas) y 

· - ~-idi!radories·;;sp;;;;iales ·, • ··· · · · · · · . ·· ·· ·· · · 

. ' • potenc.iaiid3d de interacciones sinérgic~ o antagóni~ con otras sub_stancias 
·::: i: /i -~-- . : a laS que puedaÍi estai expuestos los mi_smos individuos :. . . 

'. i ~cálculo de riesgos de cáncer para·. exposiciones' vital_icias s~bre la base de 
. ~- i:Jcposicfones ~e más eorta duraéióri ··· 

··.· , ... -
. , -· 

·para cailá'súbStiméia rio incluida· eri la eváluacióri 'cuantitíitiva de riesgos por falta de 
úifo1 ínación toXicológica _adecu;ida; 'el evaluador deberá proporcionar la infonnación 

. siguiente: .. :-· · : · · · · · · · · · ·· 
-.-:•o- ·:: -~-·- . - -- :-_ .- . - ' 

· ¡,··· posibles efectos sobre la salud 

;~. : ·.;.-~jlOSibl¡,s 90nsecui:ncias sob_re el estudio_ depesgos cau_sadas_por la exclusión. 
'•!":""...:-.:- ~-. _.;,_ - -, - .. ;, -;·· 

3.2.4 Estimación de riesgos 
c~o ~e. mendo~ó aniés. ef iiesio se ca1cuia Pº~ séparacio para cancerigenos y no 
clinééiigénos. Para e5te último caso se cálcÚlan los Cocient.és de Peligrp dividiendo el 
Válor de la.dosis swilinistrada por cada ruta entre el valor de la dosis de referencia. Se 
.ilCbcÓ selecciónar las DdR para los · mismos períodos y · vías di: exposición que se 
usaron .en -la estimación de las .dosis suministradas/absorbidas. La dosis suministrada 

,para ·el cálculo de ri1=5gos de. ~cer se debe estimar para exposiciones .por todo el 
periodo vital (70 años).· 

3.24.1 . --·Pru~ba de consistencia y validez 

Los números que se comparen en la estimación de riesgos, además de ser válidos, deben 
ser consistentes entre sí .. Es necesario probar la validez de las suposiciones claves más 
comunes que se hicieron en los estudios de exposición y de toxicidad para cada tóxico y 
ruta de exposición evaluada. Estas suposiciones incluyen los periodos de promediación 
de las exposiciones, la vía de exposición y los ajustes de la 

• 
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absorción. El principio básico, en este caso, es asegurarse que las estimaciones de 
. exposición correspondan tan cercanamente como sea posible con las suposiciones 
utilizadas en el desarrollo·de los índices de toxicidad. 

Períodos de ·promediación de la exposicion.- Si los íridices de· toxicidad están 
·· basados en exposiciones vitalicias, entonces la evaluación de la exposición deberá estar 
.. expresada:eniosrnismos·térrnínos. ·· · ·· .... · -· ····· ··· ····· · · -

- - ---···-·- - ··-
J>ara estimar r!~sgos de cáncer .se deben usar promediaciones de exposiciones vitalicias, 
y si se tienen· exposiciones más corta.s, éstas deben expresarse en equivalentes de 
exposiciones Vitalicias. . ... ·-- . . .. - ' 

· Para ·evaluar efectos no-Cancerígenos para exposiciones no vitalicias, no se deben 
comparar DdR crónicas con exposiciones de más corta duración. En su lugar se deben 

·. usar DdR subcrónicao para exposici.ones cortaS,. . .. · . 

·.:·.·Las éxposiéiones hsadas en . Íos estudios de toxicichd deben ser semejantes .a las 
. ·. :··· ihiraéionés cíe ias ~posiciones ev3luadas en el sitio, pa~ que las estimaciones de los 

:nesgas séan suficientememe:conservadoras y'protejan adecuadamente-la salud humiina, 
. párticulánnente en los .efectos subcrónicos y de corra duración. ·Si no se ·cuenta con 

., · datos· de toxicidad para exposiciones de corta duración, se pueden utilizar las DdR 
cióniéa.s cimio tÍn valor inicial.· Si la· relación de la· dosis de exposición de CÓrta 
.duración a ·1a DdR crónica·: es ·menor a la unidad, entonces hay muy pocas 
probabilidades de que se presenten efectos adversos. Si este cociente es mayor.que !, se 
deben localiii;ir o producir ~alores de DdR para.el período,adecuádo, y así confirmar la 

. ' ~xisté~cia de una ainenaza ;significativa para la salud. . . . . ' 

. Vía de exposición .- . Se .debe confirmar que los indices de toxicidad para cada ruta 
:· ... de ex:Posición sean consistentes .con la vía de ingreso del tóxico ambiental (o sea oral 

·con ora!, i.iihalación· i:oíi.inhalació~; eic.). Cuándo la5 substancias tienen efecto en el 
. Sistema de ingreso, no es' posible extrapolar los índices de toxicidad de una vía a' otrá. 
Por ejempld; un índice de toxicidad basadó en la 3.paríción de tumores localiza.cios. en 
. los pulmones, que resultan solamente de la inhalación de la substancia,. no será 
apropiado para estimar él riesgo cuando en· el sitio sólo se observa una exposición 
cutánea:.·En la actualidad,' sólo se considera (por la EPA)'·como apropiado que se 
extrapolen a. exposició~ dérmica, indices desarrollados con exposiciones orales. No-se 
·recomienda que ·se· extrapolen indices dérivados por ·exposición por inhalación para 
usarse en evaluación de riesgos por exposición oral, aunque en algunas ocasiones si se 
hace. 

Las DdR de inhalación (DdRi) obtenidas en IRIS, normalmente estarán expresadas 
como concentraciones en el aire ambiente (unidades: mg/m3

) y no como dosis 
administradas (mg/Kg.x día). Será necesario transformar las unidades para que sean las 
mismas unidades en las que se calculen las dosis suministradas estimadas en la 
evaluación de la exposición. Se tiene que multiplicar la DdRi por 20 para considerar 



• 

... 

147 

el volumen· de aire inhalado por· una pers.ona por día expresado en metros cúbicos, y 
dividir por 76 que es peso promedio de la población expresado en kilogramos. 

~--AJ'ustes_a la absorción> Debe~é!e_corrobor~rse que.las e~posiciones y los íridíces de 
tOXicidild estéiCarnboS' expresaaós· como 'dosis .suministradas o· como dosis absorbidas. 
Con ·la excepción de las exposiciones dérmicas, los índices en. las tablas de la EPA 

.estáii referidos a las dosis suministradas. En el caso de las exposiciones cutáneas los 
. .;,.,_ mtdici:S' se ciilculáircorila5 doSis. ábsorbifu: 

:Los ajustes que hay que hacer para·transforrnar de un tipo de dosis a la otra, -d~dén 
de la información de toxicidad disponible. La evaluación de t:Jfposición por exposición. 
cutánea está expresada cómo los miligramos de la substancia abs~rbida pÓr Kg.· de 

.. peso corporal por: día .. Es •necesario· derivar uri índice de toxicidad basado en dosis 
:·.· .. absorbidas. Hay algunas substancias como el TCE, para .las cuales .los índices .de 

: . :toxicidad están basados. en_. dosis .absorbidas.· En ·este .caso las exposiciones se tendrán 
" que modiíica:r p¡µ;; que refl~éíi dosis absorbidáS. .. . . . . .. .. . .. . .. . 

.':·:En al@nil,li_:Q.Casicmes; es. ~m1~ienté, corregir por diferencias entre las eficiencias de 
.• · :: absorci6~ _por medio de exposición por ejemplo; alimentós, sueiós o agua por vía oral y 
'·.:•·:agua o partículas· pór inhalación, ·aunque no siempre se recomienda hacerlo . .Sólo si se 

· · _: :. •·penep. ·argÍimentos. de ¡ies9 que justifiqu~I~ co~c_Cióri:' .· • :o .... ; , ... ·: · .. -_ . · 
· -c"l:.Os va.lo'res de DdR y FP. para ingestión (vía oraÍ) publicados, normalmente suponen 

'ingestión en soh.icióri actiosa,. aunque en ,muchas oi::asiones los experimentéis usáion 
.aceite de maíz cóíno vehículo. Esto proporciona un factor de incertidumbre ádiéíonal.~ 

- - - . .. 

3.2,4.2 .• • Riesgos por substancias individuales 
~ ~-· '- '~'' ,_ - - •• .! ' ' • • ' -· - !'." 

.. 
3.:2:.4.:2.1 ··~ Efectos i:ancerígenós · 

-·?ara ·tmcerlgeños, ios nesgos se :estiman cómo el increrrieúto en la probabilidad de que 
itit mdividuo desárrolle cáncer .durante su periodo . vital como resultado de la dosis 

. 'suministrada por la exposición a un agente cancerígeno. O sea lo que s_e calcula es el 
Tuciemento del riesgo .de desarrollai cáncer. - .. • • · . 

· El · Fact~r de :Pendiente (FP) convierte directament~ los insumos diarios estimados 
prorriédialio5"para el periodo vital en eÍ ineremento ·del i:iesgo de que un· individuo 
'desarrolle cáncer. Debido a que las dosis a las que se exponen los individuos en el 
··medio ambiente son generalmente muy pequeñas comparadas con las que se utilizan en 
'experimentos con animales, se supone que la relación dosis-respuesta es' lineal (la parte 
'dé dosis bajas en la curva dosis-respuesta obtenida: por extrapolación a dosis cero 
usando el modelo multipasos del cáncer). Bajo esta suposición el factor de pendiente es 
.una co-te y el riesgo será direcuilnente proporcional a la dosis. 
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Riesgo = Os X FP 1 

.. Donde: Riesgo es .la pr~babilidad adirneniional de que un individuo desarrolle cáncer 

-----D;·¿-s el Insúino diailo ~r.ónico promediado durante.70iiños e1úñg1Kg.-x.día 

- ·- ~; - ,FP és el factor.de péndiente y iiene las unidades de l/(ing!Kg. x día). 

La ecuación anterior es válida a niveles bajos de riesgos (por abajo de 0.01)., 
. riesgos son mayores se tendrá.que usar otra ecuación: 

1 Riesgo= 1 - exp (-Os x FP) 1 

. :·:::Donde las variables se definen iguilJ·que en Ía.ecuación anterior. - -- -

Si los 

' Debido a que los· valores de FP son a menudo el límite superior de confianza al 
peri:entil 95 ,de la probabilidad de respuesta. basado en datos de experimentación con 

.. : . .animales utilizando el modelo de multipaso para extrapolar a dosis bajas, el riesgo de 
cánce~ estimado será generalmente una estimación alta. Esto ·significa que se· tiene 
confianza del que el riesgo real no excederá el riesgo estimado por este modelo y que lo 

-más probable.es.qúe sea menor al que se predijo. . . 

· ·.:·_El incremento en el riesgo de cáncerque es permisible depende de la legislación de un 
. ·. pms. El. valor que se coµsidera social.mente aceptable.en los Estados Unidos es de una 

. ' '4 ·7 - ' - . 
. probabilidad de ! O. a 1 O" y .el nivel para cada substancia es especificada por EPA. 

3.4.4.2.2 - f:fectos f'!O-Canc;erigenos . ~ - . . --· 
La medición usada para describir el potencial de que ocurra una toxicidad de no­

.. cancerígeno en un. individuo . no e;,ra ex.presada como la probabilidad de que un 
: : individuo sufra iin 'efecto. adverso. En su lugar el potencial de efectos n~cerígenos 

se evalúa comparando el µivel de exposición especificado durante un determinado 
período (por ejemplo el periodo vital) con una ·aosis de referencia derivada para un 
período similar de exposición Esta .relación de exposiciones a tóxicos se le ·denomina 
Cocic:nte de Peligro y se qefine así: 

Donde: 

j Cociente de Peligro = Os/OdR 

Ds =Nivel de Exposición (o insumo o dosis suministrada) 
DdR = Dosis de Referencia 

0 5 y DdR deben de estar expresadas en las mismas unidades y representar el mismo 
período de exposición (o sea crónica, subcrónica o de corta duración). 

• 
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-~--' ---:;:-~ - -- ~- - --~----------- - - -

---- _,. - -- - - -- ..,. 

Este cociente supone de que hay un nivel de exposición (DdR) abajo del cual es poco 
-probable que se presente un-efecto adverso, aún en poblaciones sensible_ Si los niveles 

· de exposición exceden este valor; entonces existe el peligro de que potencialmente se 
-presenien-efectcis no-:eancerigenos. 'En-general entre mayo_r sea el _valor del cociente 
-arriba de la úiúilad mayor será la preocupación de que se presente-un efecto_ El valor 
-qel-cociente-nci debe-de interpretarse como una·probabilid:id de-que--se presente un 

· -efecto adverso_ La curva dosis-respuesta no e5-lineal ásí. que no hay proporcionalidad 
-- directa a valores muy, superiores a-la-DdR_-.-Las exposiciones crónicas (?años o más) 
cpmo las que experimentan los usuarios. de servicios de ,agua potable "y los residentes 
_del sitio son importal)tes siempre, las subcrónicas (2-sernanas a 7_ años) .como las que 
experimentan estudiantes_de secundaria que van sóio tres.años a: una esc~ela localizada 

•. én el sitio,- so~ frecuentemente de -inierés_ Lai"Cxposi-ciónes de ~rta duración sólo son 
Í¡npor!Mites si hay tó~cos para el desarrollo presentes en éi sitio .. : __ · · -- ·~-- ;. , -·-----------. -- -:~- --- ---- '• --- .. - - __ , -

- --
~ :·'... -· 

J,2.,.J_ -:~~iesgos agregados de varias: substancias 

-- Los ri~~o~ de cáncer y los ~ficientes de -peligiÚ que se .caléulan por la eic;,osición a 
'Í1Il3 mezcla de·. varias sul:ístancias; al siimar los riésgós ·por la -éxpósiCión a cada 
subsiancía individual, puede re5ultar en una subestimación del riesgo de exponerse a 

-ti>dás en fo~·simultánea. - - - - . - - - . -
- .: • : -- ~ --- ' .• .:. ;.· " .• ,_' • r·- ". ., .- ·, . ' 

'El Cálculo dé rieigos por exposición .-a mezclás, sé haéé suponiendo que los i:fectos son 
Jdi~ivq~ a ,m~nos c¡ue sé teng~ u;formación -específica sob~e las mezclas que se 
presentan e_n el, siti~ Y_ l!ormalm_ente no _se cuenta con __ e~a información. _ 1 

- --- .... - • . -·. . .. , .. . ·····~····· , . ". ":~ .,,. ••q,, 

·El modela je del movimiento de mezclas en· el ambiente es dificil, dado que es _probable 
-_:que-los _diferentes ,componentes de. la mezcla se "comporten en forma diferente y,_ la 
~ mezcla -vaya cambiando de composición a medida que se mueve a lo largo de la ruta de 

exposición. El hecho de que se desprecien los efectos de potenciación o de antagonismo 
--entre los-tóxicos presenteS e.n la mezda, iricrementa la5 incertidumbres sobre la validez 

de los resultados. . 

'~ ..... : --

3.2.4:3_ 1 -• Efectos cancerígenos. . 
• •• ~ : • • • • ••• > 

_i.a, ecuación para el cálcuf~ de riesgo de cáncer que se presenta más abajo estima.el 
-incremento del riesgo de un individuo de contraer cáncer por exposición vitalicia a 
varios cancerigenos. El modelo de simple sumatoria de nesgas es adecuado para 
_riesgos ambientales. 

Las suposiciones que se hacen son: 

• que las.dosis de cada una de las substancias es pequeña 
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· • 'que hay independencia de acéión para todos los compuestos involucrados, o 
sea que; no· hay· efectos· químicos sinérgicos ·o antagónicos y que todas las 
substanéia5 producen el mismo efecto: cáncer. Cuando los riesgos totales son 

-menoreS···de·-0.l;· la;-0.iferencia· que. se :calcula con esta suposición es 
_despreciable con·respecto a los efectos que se estimarían usando modelos más 

--··- -- ·~cestrÍCtOS. '._,-- ~- .-- ··· ·-·-e··: :. ·_o .oo·· .... -·. 

Si-alguna de eStas suposiciones no-se· cumplen entonces tendremos sobrestimaciones o 
subestimaciones del riesgo real por la e~posición múltiple. Así pues, se calcula el riesgo 

· tOtal de cánéer para cada ruta sumando los riesgos presentados por cada substancia. El 
riesgo de cáncer que resulte se debe expresar con sólo una cifra significativa. 

• · ¡ · Riesgor = Riesgo, + Riesgo2 + Riesgo3 + ... ¡-:-- . 
"•• - --- -- :;·· . . 

Donde: · ·· ::'c :CcRi~sg~ =Riesgo total de cáncer (probabilidad adimensioÍlal) 
· ~Riesgo, =Riesgo estimado para la substancia 1 

·. : Riesgei =Riesgo estimado para la substancia 2, etc.· 
. ' .:· 

Es . conveniente considerar las limitaciones de esta forma de calcular el nesgo de 
. exposiciones simultáneas: 

• Los FP representan el limite superior de confianza percentil 95 de la potencia . 
del cancerigeno, como los percentiles .95 no son estrictamente aditivos: el 
riesgo de cáncer calculado se vuelve·artificialmente más conservador. Si uno 
o dos componentes de la mezcla son los que dominan el riesgo el problema es 
menor 

• El ·cálculo de riesgo total descrito le da el mismo peso a los cancerígenos 
independiente de su clasificación como A, B o C. Esto es equivalente a dar la 

· misma validez a los datos derivados de trabajos con animales experimentales 
o provenientes de estudios de poblaciones humanas 

• la.acción de dos cancerígenos puede.no ser independiente. 

3.2.4.3.2 - Efectos no-cancerígenos 

Para evaluar el potencial total de efectos no-cancerígenos producidos por la exposición 
simultánea a más de una substancia, se ha desarrollado el cálculo del indice de Peligro 
(HI). 

Se hace las siguientes suposiciones: 

• que se pueden producir efectos adversos para la salud por la exposición a una 
mezcla de varias substancias, aunque la concentración de cada una de ellas 
esté por abajo de los niveles de tolerancia 
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• la magnitud del efecto adverso será la suma de los cocientes de peligro 
.obtenidos dividiendo los niveles de exposición Ds por su respectivo DdR 
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-~wce<lel'elig~b es 18{iaf a ia-swnatona"é!e los-Cocientes~de Peligro. LilS n,-y las -
---bi!R deben representar los mismos péríodos de exposición (crónicas, subcrónicas y de 
--cona duración) --- · -·- -· -·--- _ _, . -·-. 

_ --~ _ ~ _ -:;:-_::~- J HI _=:_(D_~1/D~R1 ) + _(D52/DdR2) + (D~Dd~) + ···-: l--
~Donde: m · es el índice . de· peligro y las -Ds ·y las DdR representan las dosis 
SÚministradas al itiyel de las EMR y las Dosis de Referenéia para cada substancia. 
. . .. - - .. -. - - -- - - -' - - : 

e~~ iá ~toria ls may~~ -que la ~dad se interpreta como que existe el peligro de 
·'que -Se presenten efectos adver5os. · · · . _ _ 
--g¡ .la Ds de é:Ualquíera dé. lo~ -tomponeñtes de lá me"-cla excéde su DdR hará que el Indice 

· ·sea :mayor que uno, 'sin cinbii'llO erlndice· puede llegar a tirio, aún si .Ja Ds -de ninguno de 
- los't:omponentes de.la mezcla por'Sí sola ·excede su:DdR::r:: -.,.. ·'".:e~'--- --· · "''--- -· . 
. ,:-Recuérdese:que se-: tienen. que considerar támbién los. cfectos.rno-cancerigenos de. los 

can"cerígenós.-presentes. ~.:-.~ .. :,, · ·•· · · 
Los Indices de Peligro para exposiciones crónicas, subcrónicas y de corta duración se 

. ~l¡m por,~o ~doJas·DclR yJas.:D~ adecuadas,,tal como,se presenta en el 
- . : SÍÍ!Uiente ~ro: · · · _ • - · - ·· ' · · · · · · · · · 

~_....~ . -.- . . ._. ~- . ,. ' 

•'.:f-:.: 

,-- - ··.;, - --... : 

Dcinde: Hic, Hls y-Hia son l~s llidiées de peligro érónicos, subcrónicos y por exposiciones 
· agúdas respectivamente. De -son lai dosis diarias crónicas, Ds son las dosis diarias 
· subi:rónicas-y D,; son las dosis-diarias para exposiciónes agudas (de un día: a 2 semanas). 

: .. DdRc, DdRs. y Dc!Ra, _so~-1~ dosis de referencia crónica,_ sitberéinica y para ~posiciones 
· · Wiicas .. oragwhs're'spectivanÍente. ·Para exposición oral.a-tóxicos en .el agua potable se 

pueden usar las HA en lugar de DdRa 
Esta forma de calcular el efecto de mezclas tiene varias limitaciones: 
--~ __ Como ya se mencionó antes, el nivel de peligro no se incrementa linealmente a 

" : __ medida que se acerca o se excede la DdR 
• Se usan indistintamente valores de las dosis de referencia que podrían no ser 

compatibles por: a) provenir de estudios que tengan niveles de precisión y exactitud 
diferentes b) que incluyan diferentes ajustes por factores de incertidumbre y de 
modificación, por extrapolación de animales a humanos, de LOAEL a NOAEL, de 
un periodo de exposición a otro c) no estar basadas en la 
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misma severidad de efectos d) estar basadas en efectos criticos que pueden tener 
_ ... ~'5ignificación_toxicol_ógica distinta_ - ~-,_--·- ~~- _,__-_ -,,-- - ---· -- ce-- -- . 

_., · La suposición de aditividad de las dosis se aplica más estrictamente para 
compuestos que inducen el mismo efecto y que tienen el mismo mecanismo de 

-.. _ _ acción. Cuando no es así el cálculo de Indices de Peligro resulta en un valor sobre 
-. eStimado: - - -·· · · 

3.2-4.4- ~-.Riesgos agregados de-varias.rutas··' ·- ccc: -~' - · - ·- -- · 

En esta sección se analiz.an las bases para deteiminar cuándo y cómo se deben 
combinar estimaciones de riesgos en las poblaciones que quedan expuestas a una 

lnlb~cia tóxica pór más de nna ruta. . . • 

.. Los inditjd11os'pueden .estar expueSt~s·. a-u'na.substanci.i o mezcla de substancias, por 
· · .más de úna ruta de exposición:_ Por ejemplo;- un individuo. puede .estar expuesto a una o 

_ :variÍ1s substancias provenientes de un sitio de de_sechos peligrosos, porque consuma 
-ágUa de im po:zii' quCse baya co~iáminado, ali,:.;eritos coÍ1tarriinados producidos en ·e1 
sitio y que inhale pol~os originado en el sitio. 

3_2.4.4:1 -·Comb.inaciones razonables de rutas de exposición 

Determiruii;' :5¡ --·es -cenveniente o '-no, combinar ·los 'riesgos e índices de peligro 
provenietltes de dos o inás -nitas de exposicióií; de un mdividuo o grupos de indiViduos 

-se hace en dos pasos:· .... · .. - ·. · · · 

• identifican"do I~ combinación razonable de rutas exposición 
• determinando si - es . p;obable ·. que . los mismos individuos estarán 

consistentemente encarando la exposición máxima razonable desde mis de 
' una ruta .. 

Para ello, se identifican las rutas de exposición que tienen el potencial de exponer al 
mismo individuo o subpoblación por las distintas vías-de exposición, asegurándose de 
que se consideren las exposiciones, a más alta concentración, para los Úsos actuales y 
futuros del suelo . Ejemplo de ello serán; el pozo más cercano aguas abajo, el receptor 
más cercano en la dirección de los vientos dominantes etc .. Los riesgos de cáncer y el 
índice de peligro se calculan para cada ruta por cada tiempo y via de exposición en 
particular. Estos valores no necesariamente se aplican en otro tiempo o punto de 
exposición. 

Si dos rutas no afectan a los mismos individuos, los índices de peligro y las 
estimaciones de riesgo no se deben combinar. 

Una vez que se han identificado las combinaciones razonables de rutas, se examinan 
para determinar si los mismos individuos estarán expuestos consistentemente a la EMR 
(Exposición Máxima Razonable). 
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'ºRecuérd=·é¡ue la EMR ·pani Calla- ruta de exposición se estima utilizando valores 
-'.:i:onservadores de los parámetros (-v.g; se usa el límite superior de confianza percentil 
-'95 para -el volumen de agua consumido, el límite superior de confianza percentil 95 del 

· - 0proinedio dé las cimceiitraciones _de tóxico ~ntactádas) Recuérdese. también que 
·:·'lllgunos parámetros.de.exposición no son predecibles en el espacio'y en el tiempo (v.g; 
Ja concentración máxima de la_ pluma de contaminaciém del acuífero se_ puede mover y 

·.sobrepasar el .pozb). . 

En stniacione5 reales, donde ~ cancentr.i.ciones. variari con el tiempo y el espacio, es 
- ~-dificil que w\ individuo enfrente la EMR eri más de Una ruta al mismo tiempo. Unos 

.individuos es posible que enfrenten Iá EMR en una ruta y otros individuos en otra· ruta. 
~Sólo si se encuentra justificable la suposición clave de que la EMR de más de w1a ruta 

"se apliéa ·a la misma subpoblación, entonces los riesgos cíe las rutas se deben de 
wmbinar. . '. ·-., -.- , :· . . , 

~n algtl!1ll5 situ~ciones, p~diera resultar _a¡iropiado combinar. los riesgos de EMR ,de 
una ruti con la estimación de riesgos de citra iuta,'los cüales han sido derivados a partir 

, ·de valores -más típicos de 1os·.parámetros de.exposición. En esta forma, las. estimaciones 
resultantes ¡je' los riésgcis de c-Ombináción·. de rutas' pueden relacionarse mejor Con las 

·: :condiCiones de EMR.c'-::,,,,,_:<-: ··. ;,._. "·:. ;:: > • . • 
'.:">:, =~:..."···:'. ·-- ,:.:.-···· 

-----3.2:!4.~~.2 -.; sUma de· rie~g~S de Cáncer~ .. j ·-:. ';.~'' ,._ .. -: : ·-· -_. 

. ;s~· asmne q~e los ri~sgÓs él~ cáncer ~;o~e~~tes cié ¡~ ~pÓsicié¡~ ~- v~as ni~ son 

. ;Bditivo5; siempre y cuando seahpara los mismos inélividúos y"para !Os.mismos .periodos 
'de exposición ' º· sea que si se tienen exposiciones de corta duración, éstas deberán 
-~presarse como fracciones de éxposiciones vitalicias. :La-sumatoria se representa en la 
'diiguienteecuación: . . , · ,, .... - . .:. .• 

·.--_, .... ,,;-•- - - ' .. ,__, 

·· ·Riesgo de'Cáncer por Exposicjón Total= Riesgo (rutá 1) +Riesgo (ruta 2¡ + ... 

.. 
.-"-, ' ~ - - . --

'-'•" "'""""'-~. r.: 

,un: mOdelo más .í:xaCto incÍuye tél'minos para· 'iriteracciones entre Jos .efectos_:_ Las 
;iliferencias entre las dos ecuaciones para riesgos menores de .. o, 1 son despreciables. _. · 
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· 3~2A.4.3 - Suma de índices de peligro 

Para estirnat: el potencial total_ de _efectos no-cancerígenos para varias rutas, se calcula 
. por separado el Índice de Peligro Total para cada '¡ieriodo de exposición, ya sean; 
crónica, subcrónica y de corta duración, utilizando la siguiente ecuación: . . . . . . 

·.-e,, Hh = HI, + Hl2 + HJ3 + : .. 

Donde: . • lilr es el Índice por Exposición Total que se calcula para cada periodo de 
· expos~ión: m,; ·m,,. HI; son los indices de peligro calculados para cada· ruta de 

. :~)(posi~ión pa~ cada p~~odo de exposición : _ . . . · . . . . · . 

: .. · : Cuando el FÍir de un iiidiViduo ó .subpoblaéiÓÓ e,_;:cede la ünidad se conSidera que el 
.sitio puede presentar ef~cios adversos.no-cáncer .. 

. El .válor de Hlr puede ser. mayor de la unidad, aun si todos los ·ID de cada ruta son 
.... menores de.1. Si ·ei m; se obtuvo combinando.exposiciones a más de "una substancia, 

es' conveniente consÍderlÍr la segregación de las contribuciones de cada substaricia .. 

.. . .. Las deSviacio~es Son iribio~ Unp~ni;ntes si u;;-º ~ dós ~on:ip~estos son los responsables 
.. "· .. de que :et Índice de Peligro exceda la unidad. Si HI es·mayor de l; como consecuencia 

·>'de sWruir. varios c0cientes de peligro de válor siniilar,. es conveniente segregar lcis 
. e;, .'compuestos.por.efecto.y mecanismo de ac~ión y derivar Hl p~ra cada·~po. 

3.2.4:4.3:1,1 <Segregación de Índices de Peligro - -.·.' •: -

· · De la segregación de Índices por efecto y mecanismo de acción puede resultar un 
··trabajo !iificil y lábórioso, ·ya tjué· deben de clasificarse todlis las substancias de acuerdo 

· · a los . órganos blanco .y a Íos mecanismos de acción. Si la segregai:ión no se hace 
. correctamente puci:de resultar en una subestimación del Índice de Peligro. · · 

'SI.tino. de los lil calculados para un tipo de ef~io· es.mayor d~ l, entonces es 
indispensable segregar el cálculo de los HL · · · 

Cuand~ dos cómpueStos ~~~~cen efeét~s adv~rs~s en el mismo Ó;gano, áurtq~e s~ por 
diferentes mecanismos, sus dosis se consideran aditivas. 

Si se sabe que una determinada combinación potencia los efectos de un agente, por 
ejemplo; la toxicidad de tina mezcla es 5 veces mayor que la suma de las toxicidades de 
los dos componentes, entonces lo anterior, se debe de tomar en cuenta para el cálculo 
del Índice. Si existe informac.ión sobre la mezcla, pero no es suficiente para hacer 
estimaciones cuantitativas, entonces se reporta en el informe de evaluación de riesgos 
en el apartado de Suposiciones. 
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J··: La segregación de lós HI requiere de' la identificación de fos efectos priiicipales de cada 
~; '.sí,ibSt<incia; inclúyendó ái¡úellos q11é se obsenian a dosis máS altas qu'e 'los efectos. 

"_"__:étjyco§.:_f<Jmo eIÍ él ca5o de~lll)3. ~u,bs~cia que se sa!>~_que_JJµ~e causar daño en el 
! .lúgado a una dosis de IOOmg/Kg/día y,. ser neurotóx.ico a.una dosis de 250 mg/Kg./día). 

Las categorías de los efectós principales son: neurotoXicidad,. tóXicidad al desarrollo, 
toxicidad reproductiva, iÍununotoXicidac( y-. efectos adversos por órgáno blanco · 
{hepático, renal, respiratorio, eardiovascular, musculoesquelético hematológico, y 
·~iermo-ocular). Se ·Utiliza la DdR como indice de· toxicidad para cada· categoria de 

. efécto, comci iina fomili de simplificar las . Óperaciones y obtener resultados más 
cimservadores, Se hace esto, independienteménte de que se estéri analizando efectos 
adversos a la salud que requieran exposiciones más elevadas que el efecto crític0. 

: ,; '. ·'. . .. 
· . :3.2.-LS -Incertidumbres por exposiciones múltiples .. 

. . Las incertidumbrelÍ asociadas con el hec~o de sumar los riesgos e indiées de ¡)eligro de 
·:~. Yllrias substancias· son muy .importantes en el paso.de·caractérización de.riesgos. La· 
.. ¡¡u~si~ión de" que los ·efectos son· aditivos, · igno~ ·la·. posibilidad de- sinergistnos y · 

· •. : .. áDtagonismos 'entre 1as .subst3nciaS y," también asume que hay similitud en los 
;--. ·mecanismos de·accióti y metabolismo: Desafortunadamente es muy·raro que se tenga· 
::': µ,iíormación cuantiíiitiva sobre. intéracciones. En ausencia .. de información, .la EPA 

.. , .. Considera que;:tanto lós riesgos de· cáncer'. como los indices de peligro ·son aditivos. 
"' ·Éstas suposiciémes Se haCeri para eVitar la subesclnüi.Ción, de fos riesgos de Cáncer y de 

i· 
' 

¡ 

,. 
';; 

. los índices dé peligro. en el sitio. . . . . ". . ... : ' .. 
' , ' ' ·' ' : . . . . ' .. 

. . Es c0nvenienfo confrontar los resultados que·.se obtengan caléulando-fos riesgos por 
·axposiciÓnes·mÍfüiples, a través del uso de los métodos descritos y.eon.Ja información 
.. científica qué se tenga de los tóxieos involucrados. Se debe analizar cómo afectan los · 
. ~ultados de ia evaluación, las interacciones conocidas ,entre los tóXiéos,'l~ que se sabe 
. sobre la especiÍícidad sistémica de ~ tóxiccí,'asi cruno las diferencias qúe tengan en 
Bus nii:c3nismos dé acción. . . . . ... -- ... 

Él análisis se ~elve máS .j¡nportante, si. el valor estimado del iridice total de. peligro es 
mayor o. caSi ig0al á · imo, cuando .cada uno . de 19s ~dices de peligro para cada 

· .. substancia en panicular es menor. que wió y· si la incertidumbre pueda influir 
·significativamente en la administración de riesgos en el sitio. 

--Se debé determi~ en b~e a Ja información eitist~, sobre la especificidad de 
órganos blanco y mecanismos de acción, si el traiamienio de los riesgos de cáncer como 
~tivos , pudiera dar lugar a una sobre o subestimación del riesgo total. 
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3.2.4.6 ~Interpretación de los resultados 

En la jiresentacióñ ·de los resultados se deben resaltar las conclusiones más importante 
del estudio. .,_.,. - .. - . . . ·---· ··- _ 

!;~. sección indica ·cómo se.· deben presentar . e j¡¡_t~rpretar ·los . resultados de la 
'··'°. ~rización_de_!'i.esgos. Los resultados de la ~yaluació.n_de.riesgos de linea base, no 

se deben tomar como una cuantificación absoluta del riesgo: La importancia de los 
·riesgos de cáncer y de los indices de peligro estimados;·se encuentra al resaltar las· 

. fuentes potenciales de riesgo en el sitiéJ, de tal manera que se pueda tratar con ellos, en 
' forma efectiva, en el proceso de restauración ambiental. · 

•I·,· 

-·:a.2:4.6.1 -:.óiséuslOn .de los resultados 
, . ··..:1: 

. .. ' . ,_ 

.. La .evaluación . de· riesgos debe especificar la magnitúd y clase de riesgos que se 
· · . pre8entan eii el sitio, .dentro del contexto de las incertidumbres inherentes· al proceso de 

; ' . estimación de los riesgos y;. si~e de base para diseñar el 'programa aé adiÍiiilistración o 

. •. 

manejo de los riesgos. Esta sección de5cribe .una forma .de discusión y presentación de 
)os resultados. ·- .. . . . · · · .. ' . •;_-· 

La· discusión ·deberá · reiuínir los resultados cualitativos ·y· cuantitativos ·obtenidos, 
calificándolos eii base a las mcertidumbres y suposiciones que se introdujeron en su 
obtención: · · · · 

· f..á discusión fina] de los resultados es' un componente clave de fa caracterización de los 
··; · riesgos, La discusión proporciona el ·.n~io para situar fos resultidos numéricos, en el 

· ~ntexto de· l.o que se sabe y lo que nó· se sabe· acerca del ·sitio y, en el contexto de las 
. · .. decisiones que se-deben· de tomar pafa seleccionar las alternativas .de restauración. El 
. ;' . contenido mínimo d~ la disc~·sión deberá inclmr Jo siguiente: . · . ... · . .· 

l. Confianza de que se identificaron todos los contaminantes daves y di~cu~ión 
'' -.1.,' ~: 

de i.as ·concentraciones de los contaminates, Comparadas con los rangos de 
· conéientraciones ·nÓrmales en el ambiente · · · · · 

2.' Una descripdón di: los distmios tipos~ de riesgos de· eruicer y otros riesgos 
para la salud presente en el' sitio (v.g. hepatotoxicidad, neurotoxicidad etc.), 

. distinguiendo entre aquellos que si: sabe se presentan en huffianos y los que se 

. , suponen pueden presentarse en base a.estudios realizados con animales 
3. Nivel de confianza en la información cuantitativa sobre toxicidad que se usó 

en la estimación de riesgos 
4. Presentación de Ja información sobre toxicidad de las substancias que se 

detectaron en el sitio, pero que no fueron incluidas en la estimación 
cuantitativa de los riesgos 
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5. ·Nivel de confianza en las estimaciones de las exposiciones para las rutas 
claves y las suposiciones que se hicieron con respecto a los parámetros de 

-- - - -~~exposición -- -·-- · ·-

-~-;-="··- 6, .. La .cot11paiación dela magnitu_d de los Riesgo~ de Cáncer y de los Índices de 
-·-"' -'~-. Peligro con las ~etas de restauración: riesgo de cáncer= 1 o"" y HI ,,; 1 

·- 7." Los factores más importantes .que. determinan los riesgos en el s1t10 
.. . (substancias, combinaciones de substancias, rutas, combinaciones de rutas) 

.s·· •. · .. 8 . .cLos .factores mas importantes . que' disminuyen- la c:Onfiabilidad de lós 
_ · - ·- ···.-resultados y el significado de estas incertidumbres 

9. Características de la población expuesta y comparación con estudios de salud 
· que se pudieran haber hecho en el sitio 

. !O.Si .la población .potencialmente_.expuesta es grande, entonces se deben de 
; . . . .. enfatii:ar estos números, para. que se le de la prioridad adecuada a la limpieza 

del sitio. Es conveniente révisar qué tan probable es que· una población de 
tamáño grande.esté toda expuesta a la. EMR en forma consistente . 

. ···-' . -- -- - . e 

_ ... :;·::--Jó~ '¡,.._ ., "\ :; "!__...~-- ·~·::·: ·-·; ':'·•::·- • ·::.~."ti'- ., h --- ·:!.";: :::.: .• ¿,_ - ·--:~ 

· 3.i.4:6.2 <Resumen d~ :1a· infor~a-clón. de riesgos ,,. -. ;.,. • ,, 'c·.c, e· . ,,. ·· -

'J;.s eonveruente presertfu 'Ja' información .de riesgos en forma tal, que sea fácil de 
visualizar la información importante. 

"• ~ A los textos desérit~s i:n el párrafo anieiior, sé les plíedé'agregar una tabla que reswria 
. toda la información· sobre Riesgos de Cáncer y sobre Índices: de Peligro para todas 1as 

rotas y usos del suelo, para todás las substancias consideradas en la caracterización 
·cuantitativa de riesgos ·e. incluir gráficas de barras que ·permita n al lector identificar 
.de .inmediato las rutas que más contribuyen a la exposición en el cálculo· del Índice 
;¡-.oial de Pe.1igro, así ·como textos para identificar. las substancias que detem$an los 
~d!c,es d~ peligro para cada ruta. · · 

Se pw;den presen_tar gráficas que hagan más clara la visualización de los impactos de 
las diferentes suposiciones e incertidumbres, sobre las estimaciones finales· -Oe los 
riesgos de cáncer y los indices de peligro. 

l.as gráficas que relacionan el nivel de riesgo con las con~ntraciones de las substancias 
en los distintos medios con' Jos costos probables de tratamiento, le pueden perinitir a la 
gerencia ·del sitio ponderar con mayor facilidad las disiintas alternativas de 
restauración. 

En unos párrafos finales se deben de resumir los resultados más importantes de la 
caracterización de riesgos . 




