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Condiciones de exposicidon ocupacional a
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Evaluacion preliminar

Exploratory Study on Occupational Health Exposure to Chemical Agents,
in a Public Hospital in Valencia, Venezuela. Preliminar Assessment

Resumen

Estudio descriptivo que indagé sobre las
condiciones de exposicion laboral a agentes
quimicos (AQ) en trabajadores de un hospital
publico de Valencia, Venezuela. Participaron 48
trabajadores. Se obtuvo informaciéon mediante
cuestionario como: datos personales, historia
ocupacional, uso de AQ; conocimiento del ma-
nejo de riesgos, efectos adversos y disposicion
de desechos. Se reportaron 16 ocupaciones de
12 4reas de alto riesgo. Emergencia de adultos
tuvo 11 trabajadores, seguida por esterilizacion
y laboratorio clinico (7 cada uno), y oncologfa, 6.
Las dreas restantes tenfan < 8,3% trabajadores.
Anestésicos mas usados: halotano, enfluorano e
isofluorano, 4,17 %, cada uno. Antineopldsicos
mds usados: doxorrubicina (16,67 %)y paclitaxel,
5-fluoracilo y etopsoido, 8,33 %, cada uno. AQ
varios mas reportados: alcohol (70,8 %) y cloro
(64,6%). Ninguna de las respuestas referidas
al conocimiento del manejo y disposicién de
AQ fue satisfactoria. Asociaciones entre entre-
namiento y edad, tiempo en el cargo y ser o no
un profesional universitario, no resultaron sig-
nificativas, mientras que entre entrenamiento y
conocimiento de AQ fue significativa (p <0,001).
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Estos hallazgos evidencian un déficit tanto en
conocimiento de los riesgos producidos por las
sustancias laborales como de sus desechos, por
lo que el entrenamiento deberia ser parte de los
curricula de pre y postgrado. El estudio provee
importantes datos preliminares para el disefio
de la fase I, la cual incluirfa aspectos clinicos y
monitoreo ambiental y bioldgico.
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Summary

Descriptive study that identified chemical
agents (AQ) use and training on risk mana-
gement and waste disposal techniques in a pu-
blic Hospital in Valencia. A questionnaire was
answered by 48 workers. Information obtained
was: personal data, occupational history, AQ
used; knowledge of risk management and waste
disposal. There were 16 occupations from 12
“High Risk” areas. “Adult emergency” was the
one with more workers (11 individuals), follo-
wed by “sterilization” and “clinical laboratory”
(7 each) and oncology (5). The remained areas
had less than 8.3% workers. The most used
anesthetic agents were: Halothane, Enfluorane
and Isofluorane 4.17 % each and main antineo-
plastics used were: Doxorubicin 16.67% and
Paclitaxel, 5-Fluoracil and Etoposide, 8.33%
each. The most mentioned substances were:

INTRODUCCION

La variedad e intensidad de uso de productos
quimicos en el sector salud han aumentado ex-
ponencialmente, lo cual hace dificil evaluar los
riesgos a la salud que enfrentan los trabajadores
hospitalarios, por la multiexposicién debida,
tanto al uso de variados agentes quimicos (AQ)
en su entorno laboral como a factores extraocu-
pacionales. Entre éstos se incluyen sustancias
quimicas del ambiente general, domésticas,
derivadas de pasatiempos, medicacién y esti-
los de vida (hébito de cigarrillo y consumo de
alcohol y dieta).

Lo anterior implica riesgos tanto para la
salud de los trabajadores como de sus pacientes,
por la carencia del conocimiento adecuado de
los efectos adversos, a corto, mediano y largo
plazo [1].

alcohol (70.8%) and Chlorine (64.6%). None of
the answers regarding knowledge of AQ’ risk
management and waste disposal was satisfac-
tory. Statistical associations between training
and several variables such as age, time in their
job and being or not a professional, resulted
non-significant. The correlation between trai-
ning and the knowledge of AQ’s management
was significant (p < 0.001). Participants showed
that their knowledge about chemical occupa-
tional risk factors they are exposed to is still
insufficient. Therefore, this theme should be
included in graduate course curricula. These
results provide important data and will serve
as a pilot research for the follow up Phase II
study that will include clinical aspects and en-
vironmental and biological monitoring.

Key words: occupational health, hospital
risks, chemical agents.

En América Latina, la preocupacién por agen-
tes quimicos laborales en centros de salud, princi-
palmente el mercurio (Hg), ha sido abordada por
profesionales que integran redes cientificas como
Salud sin Dafio (www.saludsindano.com), Red de
Cuerpos Académicos, Salud, Trabajo y Ambiente,
de México, los cuales han emprendido una estra-
tegia en el sector hospitalario para contribuir a la
eliminacion de este metal tan téxico. Asi mismo,
en paises desarrollados como Estados Unidos,
la agrupacion: Hospitales para un Ambiente
Saludable (desde su comienzo en el afio 2000), en
conjunto con la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) y la Asociacién de Hospitales Americanos
para la prevencion de la contaminacién, han
realizado un esfuerzo multidisciplinario para
eliminar el Hg y reducir el uso de otros agentes

toxicos en el sector de la salud [2].
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Es comin que en los paises en via de desa-
rrollo, como es el caso de Venezuela, los métodos
adecuados para prevenir los efectos adversos atri-
buidos a la exposicién a factores de riesgo ocu-
pacional y la eliminacién de sustancias toxicas
presentes en la vida diaria de las instituciones de
salud, en variadas ocasiones, o estan ausentes, o
cuando se hacen, no se practican apropiadamente.
Lo anterior se presenta atn conociendo la toxi-
cidad inherente que cada una de las sustancias
que componen los riesgos quimicos hospitala-
rios. Se conoce que la carencia de supervision
en el cumplimiento de normas de manipulacién
de sustancias toxicas y en el adecuado uso de
equipos de proteccién personal (EPP), aumenta
la vulnerabilidad a los efectos toxicos.

Son muiltiples las publicaciones interna-
cionales que registran la importancia de los
riesgos ocupacionales en centros hospitalarios
[3-8]. Organismos como el National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH),
en los Estados Unidos, publica articulos sobre
programas de vigilancia médica [3], que deben
regir en los centros de salud para minimizar el
riesgo de exposicién en el manejo de medi-
camentos toxicos. I[gualmente, tanto investi-
gadores del Reino Unido [4] como otros autores
[5], publican recomendaciones acerca del uso de
tensidmetros que atn trabajan con mercurio y los
argumentos que soportan la necesidad de elimi-
narlos y sustituirlos por alternativas mas segu-
ras, no invasivas. De la misma manera, Guash |
(1992) [6] dedica su estudio a conocer los riesgos
existentes en los centros hospitalarios espafioles
y su grado de nocividad; a estudiar algunos de los
aspectos de las condiciones de trabajo que con-
curren en dichos centros y su posible interrela-
cién con la salud. De igual forma se estudian los
riesgos toxicoldgicos en el medio laboral [7]; por
ejemplo, el trabajo de Nayebzadeh A (2007)[8]
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enfoca su estudio al uso de glutaraldehido (irri-
tante respiratorio) en la practica hospitalaria y
sus consecuencias en la salud.

En Venezuela, hasta donde alcanza la biblio-
grafia consultada, no existen muchas investi-
gaciones dirigidas a la evaluacién y el manejo
del riesgo ocupacional en los diferentes centros
hospitalarios. Sin embargo, existen algunas pu-
blicaciones relacionadas [9-15]. En este sentido,
se realizd una investigacion de tipo descriptivo en
trabajadores de un hospital pablico de Valencia,
en términos de sus précticas de trabajo, en lo que
tiene que ver con la exposicion a riesgos quimicos
laborales y a la capacidad que poseen tanto para
su evaluacion y manejo como para la disposicion
de los correspondientes desechos.

METODOLOGIA

¢ Estudio descriptivo.

¢ Se visito el hospital ptblico seleccionado de
la ciudad de Valencia para explicar a sus au-
toridades los alcances del proyecto y solicitar
la colaboracién para la participacion de sus
trabajadores en el estudio.

¢ Una vez obtenida la aprobacién de las au-
toridades, se procedi6 a llenar una encues-
ta institucional preliminar, la cual contenfa
informacion referente al ntimero total de
trabajadores segtin género, tipo de ocupacién

y areas de trabajo, ademds de las profesiones

que participan en cada una de ellas.

® Posteriormente se realiz6 una estratificacion
de las diferentes dreas de trabajo reportadas,
en alto, mediano y bajo riesgo. Los criterios
para esta clasificacion se basaron en lo si-
guiente:

v" Tipo y cantidad de agentes quimicos por
drea, de acuerdo con la clasificacion de
toxicidad, frecuencia de uso e intensidad.

v Juicio profesional.
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¢ En esta primera fase del proyecto, se tomé
la decision de estudiar sélo las éreas consi-
deradas como de alto riesgo que fueron 12:
emergencia en adultos, emergencia en nifios,
esterilizacion, farmacia intrahospitalaria, he-
moterapia, histologfa, laboratorio clinico,
odontologfa, oncologia, quiréfano, anatomia
patoldgica y radiologia.

e La seleccién de la muestra fue aleatoria, es-
tratificada. A las personas se les hizo llenar
una carta de consentimiento, en la cual se
explicaba los alcances del proyecto y la con-
fidencialidad de los resultados.

e Mediante un cuestionario autoadministrado,
se obtuvo la siguiente informacién: datos
personales (demograficos), ocupacién, ante-
cedentes ocupacionales, turnos de traba-
jo, uso de agentes quimicos y frecuencia;
practicas de trabajo; conocimiento, tanto de
los riesgos quimicos a los que se exponen la-
boralmente con su manipulacion y los efectos
adversos de los mismos, como del manejo y
la disposicién de sus desechos; uso de EPP
y estado de los mismos.

e Se evaluaron 48 individuos que laboran en
12 dreas de alto riesgo.

e Los factores sociodemograficos y el nivel de ca-
pacitacién de los encuestados fueron analizados
en términos de frecuencias para datos categdri-
cos y valores de medias para datos continuos.

e La prueba de contraste de hipStesis para
establecer dependencia entre las variables
comparadas fue el Chi cuadrado, con un nivel
de significancia del 95% (valor p < 0,05).

REsSULTADOS
Se estudiaron 48 trabajadores que representan
el 28,6% de la poblacion de las dreas consideradas

de alto riesgo; 44 (91,6 %) del sexo femenino y 4

(8,3%) del masculino. El promedio de edad fue
de 39,83 afios, + 10,54, rango 23-58 en mujeres y
42,25 afios, + 11,44, rango 28-52 en hombres. En
el grupo total, el promedio de edad fue de 40,04
anos, + 10,51; rango 23-58.

Cuarentay dos (87,5%) individuos trabajan
s6lo en la institucién estudiada. La poblacién
distribuida segtin género y ocupacidn se describe
en la tabla 1.

En relacion con el nimero de trabajadores
estudiados por érea, las dependencias mas nu-
merosas fueron: emergencia en adultos, con 11
individuos (22,9%), seguida por esterilizacion y
laboratorio clinico, con 7 trabajadores (14,6 %)
cada una. A oncologia le correspondié el cuarto
lugar con 6 individuos (12,5%), seguida por
odontologia y radiologia, con 4 individuos cada
una (8,3%). Las areas restantes tuvieron 3 o
menos personas evaluadas. Los turnos de trabajo
fueron reportados como sigue: las 42 personas que
lo hacen sélo en el hospital seleccionado trabajan
asi: mafiana 52,1%, mixto 14,6 % y tarde 12,5%.
Dos personas laboran en una segunda institucion,
una en la mafiana y una en la tarde.

En cuanto al tiempo que tienen laborando
en el hospital estudiado, se determiné que la
mayoria de las personas (25, correspondiente al
52,1%), tienen entre 0,08 y 5 afios alli; seguidas
por 16 personas (33,3 %), que tienen entre 7-20
anos; y 7 (14,6 %), tienen més de 21 afios en ese
centro de salud.

En la tabla 2 se mencionan los agentes anesté-
sicos y antineoplésicos a los que los trabajadores
evaluados estin més expuestos. Igualmente, se
expresa la capacitacién del personal en manejo
de riesgos, efectos sobre la salud y el manejo y
la disposicién de desechos de los mismos. En la
tabla 3, se registran los agentes quimicos varios,

usados por los trabajadores estudiados.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion estudiada segiin género y ocupacion. n=48

[+) [+)

Ocupacién Masculino f;/f %/48 Femenino f,‘/*) %/48 Total %/48
Licenciado en enfermeria 0 0 0 16 0 33,3 16 33,3
Bioanalista 0 0 0 5 0 10,4 5 10,4
Médico general 1 25 2,1 4 2,3 8,3 5 10,4
Enfermera auxiliar 0 0 0 4 0 8,3 4 8,3
Médico especialista 2 50 4,2 1 4,5 2,1 3 6,3
Aux./asistente laboratorio 0 0 0 2 0 4,2 2 4,2
Aux./asistente odontologia 0 0 0 2 0 4,2 2 4,2
Odontélogo 0 0 0 2 0 4,2 2 4,2
Técnico Rx/imagenes 0 0 0 2 0 4,2 2 4,2
Aux./empleado farmacia 0 0 0 1 0 2,1 1 2,1
Enfermera general 0 0 0 1 0 2,1 1 2,1
Farmacéutico 0 0 0 1 0 2,1 1 2,1
Técnico registro estadistico 0 0 0 1 0 2,1 1 2,1
Técnico esterilizacién 1 25 2,1 0 2,3 0 1 2,1
Camarera 0 0 0 1 0 2,1 1 2,1
Citotecnoélogo 0 0 0 1 0 2,1 1 2,1
Total 4 100 8,3 44 9,1 91,7 48 100,0

* Porcentaje sobre el total del sexo masculino (n=4); ** Porcentaje sobre el total del sexo femenino (n=44).

Tabla 2. Distribucion de la poblacion estudiada segtin los agentes anestésicos y antineoplasicos mas
comunes a los que estan expuestos, su frecuencia de uso y entrenamiento (n=48).

Frecuencia de uso Total Total entrenado en Total que conoce
Agentes omique manejo riesgos y manejo de sus
Poco Mucho usan

efectos adversos desechos
Anestésico n %(*) n %(*) n %/48 n %/48 n %,/48
Enfluorano 0 0 2 100 2 4,17 0 0 0 0
Halotano 0 0 2 100 2 4,17 0 0 0 0
Isofluorano 0 0 2 100 2 4,17 0 0 0 0
Lidocaina 1 100 0 0 1 2,08 4 8,33 2 4,17
Oxido nitroso 0 0 1 100 1 2,08 0 0 0 0
Antineoplasicos
Doxorrubicina 2 25 6 75 8 16,67 5 10,42 5 10,42
Paclitaxel 0 0 4 100 4 8,33 1 2,08 4 8,33
5-Fluoracilo 0 0 4 100 4 8,33 3 6,25 4 8,33
Etoposido 0 0 4 100 4 8,33 3 6,25 4 8,33
Carboplatino 0 0 3 100 3 6,25 3 6,25 4 8,33
Ciclofosfamida 0 0 3 100 3 6,25 3 6,25 3 6,25
Epirrubixina 2 100 O 0 2 4,17 1 2,08 2 4,17
Cardioxane 0 0 2 100 2 4,17 1 2,08 2 4,17
Ifosfamida 0 0 2 100 2 4,17 1 2,08 2 4,17
Cisplatino 2 100 0 0 2 4,17 1 2,08 1 2,08

(*): Porcentaje calculado sobre total de individuos que usan cada compuesto en particular.
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Debido a que el mercurio es uno de los prin-
cipales agentes tGxicos que impactan la salud
ocupacional y ambiental, y que es objeto de
multiples restricciones y prohibiciones de uso, en
el presente estudio se investigaron las practicas
de trabajo con instrumentos médicos que atin
funcionan con este metal. Se determind que en
este centro hospitalario atin se utilizan tanto ter-
mdmetros como tensiémetros con mercurio. Los
resultados de las practicas realizadas por los tra-
bajadores para el manejo y la disposicién final de
sus residuos son como sigue: en el caso de los ter-
mdmetros y la forma de manejar el mercurio en
caso de que se rompan, 27 individuos (56,25 %)
respondieron que “No hay termdmetros rotos ni
residuos que recoger”; seguido por 3 individuos
(6,25%) que manifiesta que “ Colocan el mercu-
rio en la basura”. Las siguientes respuestas: “Se
encarga mantenimiento”, “Van al recipiente de
residuos” y “La camarera lo limpia”, estuvieron
en el orden del 4,2% para cada una de las men-
cionadas opciones. Las alternativas restantes
alcanzaron < 4% cada una.

En al caso de los tensidmetros y la forma de
manejar el mercurio cuando se rompen, 29 indi-
viduos (60,42 %) respondieron que: “No hay ten-
siémetros rotos ni residuos que recoger”; seguido
por 7 individuos (14,58 %) que reportan que: “Se
encarga mantenimiento” y 3 personas (6,25%)
responden que: “No saben”. Las respuestas res-
tantes tienen una frecuencia < 4,2%.

Finalmente, los resultados de la indagacion
sobre qué tipo de EPP usan en sus areas de tra-
bajo y las condiciones del mismo, estan reflejadas
en la tabla 4.

Es necesario aclarar que para poder establecer
si existia alguna asociacién en la relacién entre
el “entrenamiento” en el manejo de los riesgos
quimicos y variables de los trabajadores como
edad, tiempo en el cargo (cuyo promedio fue de
9,41 afios) y el hecho de ser o no profesional,

se requiri6 hacer el analisis con aquellos traba-
jadores que tuviesen informacién claramente
establecida sobre el riesgo quimico. Esta condi-
cién sélo pudo obtenerse en 43 individuos (cuya
media de edad fue 40,8 afios), quienes presenta-
ban la informacién completa en funcién de los
riesgos que refieren y de sus respuestas en torno
al entrenamiento y conocimiento del manejo de
riesgos y efectos, y la disposicion de los desechos
respectivos. La tabla 5 describe los resultados de

las mencionadas asociaciones.

Discusion

En el presente estudio, la poblacion feme-
nina representd el 91,7 % de la muestra estu-
diada (tabla 1); el 33,3% de la poblacién total
lo integran licenciadas en enfermeria (todas del
sexo femenino), lo cual es consistente con otros
estudios latinoamericanos [16]. Si a éstas le su-
mamos las enfermeras auxiliares (4, correspon-
diente al 8,3%), esta ocupacion alcanza 41,6 %
de la poblacién evaluada. Las enfermeras son
componentes cruciales en el sistema de salud.
En sus deberes, ellas se exponen a riesgos bio-
l6gicos, quimicos, fisicos, psicosociales y hasta
condiciones disergonémicas, por lo que su segu-
ridad, y consecuentemente la de sus pacientes,
depende directamente del grado de conocimiento
que tienen de los peligros ocupacionales en sus
trabajos especificos [17].

Un buen porcentaje de trabajadores (15, co-
rrespondiente al 31,25%) estaban entre 23-35
afos de edad, o sea, en edad fértil, lo cual aumenta
la preocupacién acerca de su exposicion a ciertos
quimicos que pueden causar alteraciones repro-
ductivas [18,19]. Ademas, de este 31,25%, 28 %
corresponden al sexo femenino, lo cual es mds
peligroso adn por la vulnerabilidad conocida de
este género en términos de gestacion y lactancia,

entre otros.
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En relacion con los diversos sitios de tra-
bajo y los respectivos turnos, el 79,2 % del grupo
en estudio, labora sélo en el hospital estudiado
y de éstos, el 52,1% trabaja dnicamente en el
turno de la mafiana. Generalmente, la actividad
de las primeras horas del dia es superior a las de
la tarde y noche. En Venezuela, es usual que, en
los centros de salud, la actividad de las primeras
horas del dia sea mayor a las de la tarde y noche.
Esto se debe, entre otras causas, a que los profe-
sionales de la medicina, por ejemplo, estdn mds
comprometidos con las instituciones hospitala-
rias ptblicas en las mafianas y en las tardes se
dedican a la consulta privada, por lo que la gente
acude con mds frecuencia en la primera mitad del
dia. Resulta igual para los analisis de laborato-
rio, en los cuales, para muchos de ellos, existe el
requerimiento de presentarse en ayunas, por lo
que el momento ideal para practicirselos es en
la mafiana. Se puede inferir, entonces, que los
trabajadores del primer turno tienen mds po-
sibilidades de enfrentar riesgos ocupacionales
por el mayor volumen de trabajo. Por su parte,
los turnos vespertinos suelen finalizar entre las
7y las 9 p.m. (después de una jornada laboral de
aproximadamente 6 horas), con la consiguiente
limitacién de la vida social y familiar. Esto hace
que s6lo el 20% de las mujeres empleadas en los
grandes hospitales, tengan horarios de trabajo
sincronizados con el resto de la sociedad, lo cual
podria aumentar su vulnerabilidad ante impactos
toxicos [20].

El hecho de que el 52,1% de los individuos
estudiados tenga sélo entre 0-5 afios en la ins-
titucion y el menor porcentaje (14,6 %), tienen
mds de 21 afios en éste, da a entender que los
trabajadores rotan con frecuencia y no permane-
cen muchos afos en el mismo centro de salud o
que, dentro del 52,1% referido, hay trabajadores
jévenes, posiblemente recién egresados.
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A pesar de que los anestésicos mas usa-
dos fueron enfluorano, halotano e isofluorano
(4,17 % cada uno), sobre el total de trabajadores
(n = 48), la lidocaina fue el mas reportado, en
términos de conocimiento de manejo del riesgo,
efectos y disposicién de desechos. Anestésicos
como el 6xido nitroso y el halotano pueden
causar efectos adversos reproductivos [16,19,
21] (tabla 2). El 6xido nitroso es también res-
ponsable de anormalidades hematoldgicas y
déficit neuroldgico, mientras que el enfluorano
(Ethrane), es hepatotoxico, irritante del SNC y
cardiotdxico [22].

El antineopldsico mds reportado es la doxorru-
bicina (16,67 %) (tabla 2). Este resultado confir-
ma los hallazgos de Rojas et al (2007) [14], en la
misma ciudad de Valencia, donde la doxorrubi-
cina aparece entre los antineopldsicos més uti-
lizados, con un 90% de frecuencia. Los agentes
citostdticos son constantemente utilizados en
los centros de salud con servicio oncolégico, por
sus propiedades terapéuticas; sin embargo, estas
sustancias ejercen efectos mutagénicos, carcino-
génicos y teratogénicos, abortos esponténeos y
alteraciones cromosémicas, cuando no se cum-
plen medidas de seguridad apropiadas [18,19,21].
En el caso particular de la doxorrubicina, éste es
un inhibidor del crecimiento celular [22]. Este
medicamento se ha determinado en orina de
trabajadores expuestos hasta 127 ng/L [23]. Se-
gun la IARC, estd clasificado como 2A (probable
carcinégeno para humanos) [24]. Una limitacién
observada fue que algunos individuos usuarios
de antineoplésicos no completaron la informa-
cién sobre la frecuencia de uso de los mismos,
por lo que en éstos no se ajusta, en frecuencia, el
ndmero reportado como positivo en su uso.

Los participantes de este estudio confirma-
ron que tienen contacto con sustancias quimicas
varias en su ambiente de trabajo (tabla 3). Entre
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los 5 agentes mas mencionados figura el alcohol
(34%) y el cloro (64,6 %). Este dltimo (solucién
de hipoclorito de sodio) es usado como agente de
limpieza y desinfeccién en una alta proporcidn.
La manipulacién del cloro debe ser cuidadosa
ya que cuando es inhalado, irrita membranas
mucosas de nariz y garganta, pudiendo causar
cuadros alérgicos y hasta dafio pulmonar; al
contacto con la piel, puede llegar a irritarla o
producir dermatitis; al contacto con los ojos,
puede producir quemaduras severas y dafios a
la cérnea [25]. Ademds, de las 31 personas que
lo usan, sélo 12 (38,7 %) fueron entrenadas en
el manejo del riesgo y los efectos adversos y sélo
10 personas de las 31 (32,3%) conocen la forma
de disponerlo por lo anterior, en la fase IT de este
proyecto se estudiardn més exhaustivamente las
personas expuestas a esta sustancia, incluyendo
los signos/sintomas asociados ya mencionados.

Entre las sustancias investigadas estdn los
disolventes utilizados en la mayoria de labora-
torios hospitalarios. Se destacan el benceno, to-
lueno y xileno (depresores del sistema nervioso
central, irritantes de piel y mucosas, y pueden
ocasionar alteraciones hepéticas y renales).
Afortunadamente, el uso reportado de benceno
(ademds toxico hematopoyético), fue del 2,1%
y del xileno, el 6,3%.

El resultado de cémo manejan los residuos
de Hg, en el caso que se rompa un termémetro
o0 un tensiémetro, fue expresado en 18 alterna-
tivas distintas, de las cuales ninguna satisface las
normas respectivas. Los esfigmomandémetros o
tensiémetros contintian siendo materia de pre-
ocupacién por su importante contenido de Hg
(entre 80-100 gr/unidad) en comparacién con los
termdémetros (-1 gr/unidad) y, por consiguiente,
implican un peligro mucho mayor ante un ac-
cidente [5]. La mas adecuada de las soluciones
consistiria en reemplazar el Hg por alternativas

mas seguras. En general, la politica del rempla-
zo por termometros digitales y tensidmetros
no-mercuriales se percibe como la medida més
eficaz contra la contaminacién por Hg, porque
reduce la cantidad ambiental de este metal vy,
por tanto, previene su ingreso como desecho y
su liberacién al medio ambiente por causa de las
emisiones de incineradores y rellenos [26]. La
exposicion a vapores de Hg en trabajadores hos-
pitalarios, generalmente es debida a la inhalacién
del Hg derramado al manipular los mencionados
termdémetros y tensidmetros, entre otros, que lo
contengan, los cuales pueden romperse y causar
contaminacién. La mayoria de estos derrames no
acarrean alto riesgo si se toman las medidas
correctas para la limpieza, las cuales, al parecer,
no se demuestran en estos trabajadores, ya que
s6lo el 62,5 % de los que los que lo reportaron
y €l 10,42 % de la poblacidn total, ha sido entre-
nado en el manejo de riesgos y efectos. Sélo el
25% de los que los que lo reportaron y el 4,17 %
de la poblacidn total (tabla 3) conoce los métodos
de disposicion de desechos, por lo que el metal
podria acumularse en las superficies y, después,
evaporarse, siendo constantemente inhalado por
los trabajadores [27]. Esta exposicion prolongada
puede dar lugar a fatiga, anorexia, perturbaciones
gastrointestinales y efectos sobre los sistemas
nervioso y renal.

Nuestro trabajo es consistente con el de Da
Silva et al [28], quienes encontraron en sus datos
que los trabajadores estudiados no tenian cono-
cimiento suficiente en relacién con la exposicion
a agentes quimicos laborales y su consecuente
dafio a la salud, por lo cual existen grandes fallas
en el proceso de educacién continua.

En relacién con el entrenamiento en admi-
nistracion de desechos (tablas 2 y 3), el manejo
de éstos (por ejemplo farmacos, antibiéticos,
compuestos citotdxicos, contrastes y metales),

34 / Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 6 (2): 25-38, mayo-agosto de 2008



Condiciones de exposicion ocupacional a agentes quimicos en un hospital publico de Valencia, Venezuela. Evaluacion preliminar

en efluentes hospitalarios y urbanos, debe ser
objeto de accion cuidadosa de los gerentes de servi-
cios de salud y parte fundamental de las politicas
publicas ambientales y sanitarias [29]. Lo ante-
rior debido a que requieren un tratamiento que
minimice su peligrosidad; ademds de que existen
distintas opciones para detoxificarlos, segtin el ti-
po de compuesto quimico de que se trate. Las op-
ciones ambientalmente mds inocuas excluyen la
incineracién. Segtin la USEPA [30], la reduccién
de la generacion de residuos peligrosos benefi-
ciara a los hospitales por la disminucién de los
costos de disposicién final y por la menor respon-
sabilidad legal asociada con la disposicién de una
menor cantidad de residuos. Una alternativa
serfa la sustitucion de los materiales tdxicos.
Por ejemplo, para los solventes empleados, la
USEPA recomienda sustituir los halogenados por
otros no halogenados, y los hidrocarburos, como
tolueno o xileno, por alcoholes simples o cetonas.
Los solventes utilizados en histologia pueden
ser remplazados por los sustitutos al benceno
y al xileno disponibles comercialmente y que
son eficientes en deshidratar los tejidos para las
précticas histoldgicas, [30].

El uso de EPP (tabla 4), individuales e insti-
tucionales, debe ser obligatorio. Especial atencién
hay que tomar para la manipulacién de fairmacos
antineoplasicos, incluyendo instalaciones tec-
noldgicas de alta seguridad como la campana de
seguridad de flujo vertical laminar cuya funcién
es proteger al operador, el fdrmaco y el ambiente
[31]. De los 40 (83,3 %) trabajadores que repor-
tan usar la bata, 30 (75%) la reportan como en
buen estado. Estas cifras son consistentes con
las reportadas por Rojas et al [14], en su traba-
jo en Valencia. Las batas deben estar siempre
en excelente estado para que sean protectoras.

Por otra parte, la exposicién via inhalatoria, en
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el caso de sustancias muy peligrosas como los
antineoplasicos, debe ser controlada con respira-
dores o tapabocas (reportados por el 60,4% de la
muestra), que deben usarse siempre que exista
riesgo de inspiracion de particulas o de gotas de
medicamento por nariz y boca.

Al referirse al uso de guantes, 89,6 % los usan
y 66,67 % reportan que estdn en buen estado.
El uso de guantes desechables e impermeables
es particularmente importante en el manejo de
antineopldsicos. Los que contienen talco no son
recomendados en este caso, ya que pueden atraer
particulas de citostaticos [14].

En relacion con lo expresado en la tabla 5, se
puede concluir que la edad no fue un factor con-
tribuyente a la capacitacion pues los trabajadores
de mayor edad no demuestran un mejor entrena-
miento ni conocen qué hacer con las sustancias
quimicas, en comparacién con los individuos
menores de 40 afios. Sin embargo, aunque no
se encontrd una asociacién significativa, el re-
sultado permite inferir que de los trabajadores
mads jovenes (< 40 afios), el porcentaje que recibe
entrenamiento duplica a los que no lo reciben; no
asi los trabajadores < 40 afios. Esto podria signi-
ficar que los trabajadores de menor edad sienten
una necesidad mayor de aprovechar las oportuni-
dades de capacitacion, o que esas oportunidades
son dirigidas con mayor énfasis a este grupo de
edad. Esto es consistente con los resultados ob-
servados en relacién con los afios de trabajo, aun
cuando tampoco la relacién sea significativa. De
los que tienen menor tiempo en el cargo (que se
supone sean mds jovenes), la mayor cantidad ha
aprovechado las oportunidades de capacitacion.
Por otra parte, se determina que el hecho de ser
profesional con carrera universitaria no garan-
tiza un mejor entrenamiento ni mejor manejo

de sustancias quimicas laborales.
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La asociacién entre los que recibieron o no
entrenamiento y el conocer o no el manejo de la
sustancia quimica, resultd significativa como era
de esperarse. El valor de 0,58 del coeficiente de la
prueba de Kappa permite indicar que existe con-
cordancia entre entrenamiento y conocimiento
del manejo de los quimicos, aunque se aspiraria
una mejor consistencia entre esta asociacion.

Los resultados de este estudio evidencian un
déficit tanto en el entrenamiento en los riesgos
producidos por las sustancias laborales que utili-
zan como de sus residuos y desechos, por lo que
no se visualiza una gestion integral de los resi-
duos hospitalarios en la institucién investigada.
Este entrenamiento deberfa realizarse a nivel
de los curricula de pre y postgrado de las dife-
rentes carreras. Se sabe que la prevencién de las
enfermedades ocupacionales de los trabajadores
y subsecuentemente la de sus pacientes, depen-
derd en forma muy importante del grado en el
cual aquéllos puedan reconocer y controlar sus
riesgos. Se observa que ni la edad, ni el tiempo

laborando, ni el hecho de ser profesionales, im-

plica acreditar este conocimiento.

Estos hallazgos proveen importantes datos
preliminares para el disefio de la fase II de este
estudio el cual incluirfa:

1) Determinacion mediante monitoreo ambiental
de los agentes tdxicos presentes y de la poten-
cial contaminacién de los puestos de trabajo.
Igualmente, mediante monitoreo bioldgico y/o
biomarcadores especificos, los agentes toxicos
a los que estdn expuestos los trabajadores.

2) Investigacion de los efectos clinicos asociados
con la exposicidn a agentes laborales especi-
ficos.

3) Recomendacién de medios alternativos efecti-
vos para disminuir o eliminar la presencia de
estos riesgos y su control mediante programas
de capacitacion que mejoren la seguridad de
las practicas de trabajo que conduzcan a la re-
duccion de la exposicion a los riesgos quimicos
laborales en el sistema hospitalario.
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