
CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

un problema sin resolver. 
Francisc,~ Marqui'a Marqués i Maiiuel Galáii C ~ i r i t a  1 Carlo, Rui ,  Frutos 
C<miirr> N<tiiori<ii de Mrdioa de Prorw<ioii. Sei,iii<i 

Uno de los objetivos primurdia1e.s de l o  in i rs t iyuc i i j~ i  el~ideniiol<igi<.íi r,i r<i/iid lahor<il i<l<~nti/ i<«i. i m i  i i \ r~r i i i< i<in cuuuul 
enrre un drtrmi i t iodo factor de riesjio y un dirño para lu sulud. No ohstunte. usign«r nde<uri<l<rnient<, r l  gr<irlo </e í.xl>osici<in es uno 
de 10s u.specro,s roduvni no re,suelto.s por la epidernir~/ogí~l luhor<il. Por r//o. <.on rstr  urfículo i~,utrrirle,>ros rstiiizr</'lr u /<,.S 

profesionn1r.s impli<udos en la ralud luhorul imddi<iico.s, hiyieni.stu.s inrlu,sfririler. toxi<.<ilopo~. r tc j  <r ,<no rcflrr i<ir i  ~ o h r r  r l  fernu, ya 
que muchos (16, lor ( r i ter ios de expo,sicidn r<t i l i~udos hohitualmrntr no r<,\irririr<n iina <rífii,rr seria. 

En el prncuw de expo.sk.idn/enfermedud uno de los as/~ucto.s con,si<l<,nrr rs 6'1 tiempo rircexorio pur<, qi,<,. trC1.s una 
exposicirin dri~r,rrirradc<. .se produica un drrño rohre l a  salud Adrmú.r. en /u u.rociiiri<i,i ru~,.sal e,n>r, iinri r r i~ i r>i<i , j~ i , i  y un eficto 
determinado i>irrroienen uno serir de uupecros que no siempre son tenido.\ en curntn. Ono <le t ~ s t o ~  /<r<.rorrs <,A I<i nrcrsidud de que 
la causa (r.rpo,si<.i<inJ pre<.edu a l  efecto (enf>rmnlird). En rsre sentido. e\ ne<esario c.ono<.er cuúl e\ ('1 t irni l io <Ir er1>«.sició,i 
requerido pura que se presente una defermi>,uil<r altrru<'ión. E.xrr rrvpe<.to. i.ontu.so <,,t uljiunas puhli<u<.ior,e\, >-<>quiere una 
explicación pruviri de l o  que se denomina prrio</r> de Iarenri<i o periodo de in<li«.i.i<iri yur. iiiinqrw re utili;<rii ,ot i~o .sitrdnimos, 
e.xpyrprrran rl»r <i,crfir>nur bien disti,it<,.s. 
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PERIODO DE LATENCIA O INDUCCIÓN 

I período de inducción se define como el "períodu necei~i- E.  rici para quc una causa específica origine un daño", y se rc- 
serva e1 térniinr~ de período de latencia para el " lapso de tiem- 
po trnnscorrido entre el daño originado por la  exposici6n y la 
apariciiin de manifest;iciones de la enfermedad. 

En la Figura 1 se puede observar el período de induccióii o 
latenciii de una enfermedad y su relación con una hipcitética ex- 
posición. 

El período de inducción pucde scr extremadamente coriii. 
como por ejemplo en el caso de una electr<icucciiin. en la cual 
los efectcis se presentan inmediatamente drspués de la caus;i 
(contacto el6ctrica), o en uva intoxicación aguda por inhalación 
de gases tiixic<is. En el caso de enfermedades de rnedii, y largo 
períodr? de latencia, que es lo habitual en la\ enfermedades pro- 
fesionales (EEPPj, las cosas no son tan simples, por lo  que es 
necesario un buen conocimiento de todos los factores, indivi- 
duales y ambientales, que intervienen en la relación exp«sicii>n- 
enfermedad (Tahla 1) .  

TABLA 1 
Factores individuales y ambientales que influyen 

en la relación exposición-enfermedad 

FACTORES INDIVIDUALES 
Edad 
Patrón <le conductil y ~st i lo  de vida (hihitm tóxicos, ejercicio 
física. actividades de ocio, etc.) 
Malforinaciunes anatómicas 
Factorer sen(.tico\ 
Estado iniiiunitario . Errado niitricional 
Estado ile salud previo y romii de I6rin.ic<,s 

FACTORES AMBIENTALES - Dosis y duración de la  sxpusiciún 
Vía de entrada del agente causal 
Utiliracifin de protecciones personales 
Amhientc de irabajo (temperaturii. ventiliiciiiii. etc) 
Exposiciones anteriorea 
Característica\ del proceso productivo 
Interacción rntrc factores lexpoaición múltiple) 

1 I 
Modjfiiivdo dc Kztirri JL.. Tiiompsoi2 WD , Ewim A l  'M~r1co~d.r in r~brr>verii>n<if 
<~pid~",ioI<>*i". 
Oxfi~rd Orfor<i 0,iii Pn,r. 1988 fp<i~. 20). 

¡ Estos y otrr)s aspectos han sido recientemente discutidos en 
un interesante artículo de Checkoway, (1990). al que remitimos 
al lector motivado por este asunto. 

Ahora bien, una misma dosis total equivalente (exposi- 
ción acumulada, en función del tiempo y la intensidad), puede 
estar distribuida de diferente forma a Ir> largo de la vida labo- 
ral de un trabajador (Figura 1). Ademis, Ii~s efectos sobre la 
salud producidos por una determinada susrancia pueden ser 
diferentes s i  actúa a edades tempranas o tardias: s i  se presen- 
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tan picos de rxpusiciiin: s i  se producen largos períodr~s de ex- 
posicióii, ctc. 

En lali,yidru 1 para que la exposición acumulada pueda ser 
util i~ada c<im<i indicativri de riesgo es preciso que, entrc otras, 
&e den las siguientes circunst'd~icias: 

a) que una misma intensidad de expiiciciiin a diferentes 
edades tenga el inism<i efecto: 

b) que la eiitzrinedad en cuestión no requiera una exposi- 
ción pr«l(ingada e ininterrumpida. 

Poi- ejempl<i. la inducción de ciertos cánceres requiere un 
modelo similar al A. en cambio otras enfermedades dependen 
más de la intensidad que de la duración. En este caso los mode- 
los B.C.D. rewlvan adecuados. Eii este \entidi>. cuandr, sólo 
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considernmoi el tiempo total de expr>sicii>ii podeiiios estar c o ~  
metiendo enore,. 

Es evidente que al analizar la relación exposiciónlenferme- 
dad se deben de considerar múltiples factores, la mayoría de los 
cuales son de difícil valoración, principalmente cuando se lle- 
van a cabo estudios epidemiológicos que requieren una evalua- 
ción de la exposición pasada. Por ello, casi siempre es preciso 
recurrir a fuentes de información que permitan recoger los da- 
tos. Algunas de las fuentes más utilizadas en los estudios epide- 
miológicr>s se rccrjgen en la tabla 2. 

TABLA 2 
Fuentes d e  Información sobre l a  exposición 

1 HISTORIAS CI.INICAS DE LOS SM.E (monitoriración 1 
biológica individual). 
REGISTROS MEDIOAMBIENTAI.ES (ploino. amianto, 
etc). 1 REGISTROS DE COMPANIAS DE SEGUROS, (Múluas. ( 
eic.). / REGISTROS DE LABORATORIOS. 1 

Una vez recr~gida la información el paso siguiente es clasifi- 
car a los sujetos. Para solventar este problema se han propuesto 
distintos criteri<is: 

a) Expuestos versus no expuestos; 
b) Duración de la exposición; 
c) Intensidad de la exposición (concentración); 
d) Una combinación de los anteriores (dosis equivalente 

total); 
e) Las matrices de exposición. 

a) E n f o q u e  expuesto/no expuesto: 

En muchos estudios, los sujetos son clasificados en relación 
con su empleo, o no, en una determinada industria. Aunque esta 
clasificackn puede resultar suficientemente precisa, no debe- 
mos olvidar oue en una misma industria un trabaiador ~ u e d e  es- - .  
tar expuesto a distintos agentes, y su exposición variar, depen- 
diendo de las circunstancias propias de la realización de la tarea 

~ ~ 

(hábitos de trabajo, utilización de medios de protección, etc.). 
La inclusión en el estudio de trabajadores con una exposi- 

ción heterogénea puede conducir a la creación de gnipos forma- 
dos por individuos con un bajo nesgo para la enfermedad de in- 
terés y por individuos con un alto nesgo. Todo ello conduciría a 
un error de clasificación de la exoosición (misclassification) que 
conduciría a un sesgo que invalidaria los resultados lstewnrt 

19911. 

b )  D u r a c i ó n  d e l  empleo: 

La du~ici611 del empleo ,> de la expc~\ ic~in  han utili,.it- 
do,. iriidiciorialmcrit~.. cci ~.\ tud~<is para pi>iiri de mariifiesto una 

<ILIIIII dosi\-re\~~cr\lit. 1.z \alide/ de chtc cnfi~qus. conio sus- 
tituto de la\ ditcrniiiii~c~iinis ciiantitativas, requeriría que sc 

cumplieran cierta\ coiidicione\: Irhcciiiw;ir. Iclnhl 

1.- Que I<>s ni\,clc\ amhlcntalcs del ciintaininantr \e nianteti- 
g;in ~1>11stiint~.\ C I ~  I : I ~  d~sliniit\ rireah dc tvahajo de la fá- 
hrica. 

2.- Qoc I;i iiiien\id;id ilc I;i cxposici6n \ea la riiibnia parü tiidiis 
Ii>s trabajadore\ ;iiiali,ado\ h;i,io esa <icukiacii>ii. 

3.- Que los nivelcs dc cnpi>\ici6n pcrinaneLcaii e\table\ a lo lar- 
go del tiempo. 

4.- Que la a\ignncliiri a puc~ti>s de trabajo coi1 elevada o haia 
exp<isici6n n<i esle relacionada c ~ r i  la pertenencia ;i una ocu- 
pación determinada. 
Es cvidentr que tanti> la primera opción como la segunda 

presentan limitacionei difícilei de siilventar. Esloa enfoques 
pueden bcr útilcs par;, gcncrar hipótesis. principalmente cuan- 
do los regi\tro\ de la exposicinn están disponibles. Además, si 
Fe dan I U C  crindici<ines señaladas por Checkoway ( IYXh), la 
duración del empleo puede permitir una aceptable medida de 
la erlirislci6n ücumul;ida. y ser aplicada ;i estudio? de asocia- 
clon caii\;il. 
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c )  Métodos  d e  es t imación semicuantitativos: 

Las limitaciones expresadas anterir>rmcnte. respectr? a la iiti- 
li~ación de Ii>s enfoques expuestolno expuesto y de duraci6ii de 
la expiisición, han conducido a algunr~s investigadr~res a crear 
un sistema de exposición en gnidos (por ejemplo: alta, media. 
baja). Este tipo de análisis ha sido utilizadr~ con éxito en estu- 
dios de tipo caso-control. Sin embargo, son pocos los autores 
que detallan con precisión el camino seguido para estimar, me- 
diante este procedimiento, la exposición ~ui~sernrci. 19901. 

Es habitual aplicar una gradación de 1, 2 y 3, para designai- 
un bajo. medi<> o alto nivel de exposición. En la tublo 3 sc 
muestra un ejemplo de clasificación siguiendo estos criterios 
Para el a s o  del amianto. 

TABLA 3 
Valoración de  la exposición a Asbesto 

1 Grado Valoración de la exposición 1 
O No expueslo 
1 Iiicicrta, indirectii, rxponición ligerdocasioniil 
2 Exposición moderada durante m& de I año peco 

rnenos de 10 ó bien exposición intensa pero menos 
de I aiio 

3 Exposición moderada durante al menos 10 aiioa o 
cnposiciún intensa durante I año o már 

d) Valoración cuantitativa de la exposición: 

En general, la evaluación cuantitativa permite una estima- 
ción mucho más cercana a la exposición real. Sin embargo, este 
enfoque no está ausente de problemas, principalmente cuando 
se llevan a cabo estudios de cáncer ocupacional, ya que si bien 
los datos de monitoriración ambiental o biológica pueden ser 
muy útiles en estudios de seguimiento, plantean problemas 
cuando se aplica a procesos con un largo período de latencia, 
como es el caso del cáncer. 

Una buena estimación de la exposición acumulada fue em- 
pleada, ya hace unos cuantos anos por Zimmerman (1975) para 
estudiar la relación entre exposición a hidrocarburos y glomeru- 
lonefritis crónica (Tabla 41. La clasificación de la exposición se 
realizó combinando tanto la duración como la intensidad de la 
exposición. 

En las tuhlus 5, 6 y 7 se presentan algunos ejemplos de estu- 
dios realizados a partir de una valoración cuantitativa de la ex- 
posición. 

En resumen, y pese a SUS dificultades, existen vanas razones 
para recomendar, cuando ello es posible, la evaluación cuantita- 
tiva: 
l.- Obliga a la persona que realiza la evaluación a medir cuida- 

dosamente los niveles de exposición de una tarea determi- 
nada. 

'SAHLA 4 
Valoraci6n de la exposici6n a hidrwarbnrus  

en un estudio sohrr glomerulonefritis cr6nica 

Grado Categoría según expoiición 

TABLA 5 
Estudio subre la repercusión osteumuscular 

del traba,jo forestal con motosierras 

Total b o m  operación Valores medios de fuerza 
de serrado N" tmh de presión l t u l k  1 (Kg) 

Grupo cori~iol * 52.5 
0 - 2,449 1 -6.5 
2.500 499Y 43.6 
5íWX) 7.4YY 25 11.8 
2 7.500 40.1 

* rr;iha~adi,ici liire\caler quc iio irnplenhan ciiofo,icriiii 

Fu'urnv: Mrv<irhii<i 11Yh ' i i  (,iiiiiii>< , , , s i  iusi i  

TABLA 6 
Estudio sobre prevalencia de  síntomas respiratorios en 

soldadores ferroviarios expuestos a cmmo 
Y partículas de  polvo total 

No expuestos 70 3 4.3 

Expuestos: 
Cromo 

< 20 p ~ l ~ n '  4 1 1 1  26.8 

2 2 0  pgim' X 4 50.0 

Total partículas 
< S  ing/rn2 25 X 32.0 

2 4 ingImq 24 7 29,2 
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TABLA 7 
Relaciún dosis-respuesta entre la rxp<isicii>n a amianto 

y cáncer d e  pulmón 

Exposición animulada Cáncer de pulmón 
fibraslcc x día Observado Esperado SMR 

2.- Las escalas utiliradas, por ejemplo ppm. resultan familiares 
al investigador. 

1.- Una veL que se dispone de los datos el investigador puede 
variar el puntci de corte (cutpoint) para reclasificar las cate- 
gorías de exposiciún. 

4 .  El investigador puede describir más fácilmente cómo se rea- 
lizó la medición. 

5. -  Una ve7. efectuadas las mediciones el investigador puede re- 
alizar más fácilmente agmpaciones en menos categodas con 
objeto de optimizar los resultados. Este enfoque fue realiza- 
do por Blair (1986). en un estudio sobre exposición a for- 
maldehido icitsd~ por stewan. 19911. 
Hasta aquí hemos presentado la forma tradicii~nal de va- 

lorar una expr~sición, siguiendo, en parte, u n a  estrategia si- 
milar a la propuesta por Smith (1987) y recrigida en la Tu- 
blu 8. 

TABLA 8 
Etapas en  l a  valoración d e  l a  exposición 

Etapa Descripción 

O Identificar los agentes y los trabajadores a riesgo 
I Idcniificar los tejidos diana y vías de entrada 
2 Identificar las fuentes y tipo de exposición 
3 Desarrollar un modelo toxicocinético para el agente 

y el tejido u órgano diana (absorción. distribución, 
metabolización. eliminación) 

4 Desarrollar un modelo toricodinámico cuantiliiiivo 
de los efectos (agudos y crónicos) cüusiidos por el 
agente en los órganos diana 

5 Diseñar una eslrategia y recoger los datos de expo- 
sición 

6 Utilicando los modelos, estimar la concentración en 
tejidua y un índice de efecto (relación dosis-efecto) 
y analiziir los datos epidemiológicos 

VAI.ORAR LA EXPOSICIÓN MEDIANTE 
ENCUESTAS 

Cuando I<is datos whre una expi~siciííti pasada no pueden 
ohtenerhe dircctanirntc por la auhencia de nicdici<ines anihierita- 
le?. e \  frrcueiitc estimar la exposición a partir de encuestai. La 
cntl-evista es. probableincnte. el mejor método de obtener datcis 
fiahlei y posee la flexibilidad de poder incluir preguntas sobre 
10s niateriales empleados. las características del proceso prr~duc- 
tivr), la utilización de prendas de protección. rte. 

Al utilizar cuesti«nari<is es recomendables que éstos sean 
desarrollados conjuntamcntc por médicos lahorales, higienistas 
industriales y epidemiúlopr>s. Es preferible que sean aplicados 
pr~i- un  cntrevistador experimentüdo y que incluyan una historia 
laboral general ~eguida de preguntas cspecíficac sobre la ocripa- 
ci6ii y I;i exp<isicii>n, ~itilicando un vocahulariri quimico com- 
preiisiblc piir I<is trabajadores. Un ejemplci de cste ahrirdaje pue- 
de enc«ntrarlr> el lector en los e\tudi<is sohrc cáciccr ocupacional 
entre soldadr~rrs Ilcvado a caho en C;inad:i y el de cáncer naial 
realirado en Francia lacriii & Siciiiitirychi. 19~5.19911. 

Aunque R<isenti>ck ct al.. (1984) utilizaron. c<in buenos re- 
sultados. un cuestionari<i otra discriminar vahaios de alta ex"<)- 
siciíín de otros de baja expi>sición, la utili~ación de la ocupa- 
ción. como indicativ<i de exposición, puede comportar un  gradri 
inaceptable de error en la clasificación del riesgo, ccin 21 consi- 
guiente qesgo, en general hacia el efecto nulo. Así, por ejemplo, 
algunos que emplearon cuestionarios para ohtener informaciún 
sobre exposición en estudios de mortalidad. hallaron una baja 
sensibilidad (46%) y una huriia espccificidad (9 1%) ~~crrhngcii. 
lvx?~. Por su parte Bond el al..( 1988). utilizando un cuestionario 
no estructurado. encon1r;iron que la sensibilidad oscilaha entre 
el 0.5 % y cl 10.7 %. repún los agentes iiivcstigados. 

Por cstc motivo. en los últimos ;iñi>s. sc cstén desarrollado 
numri-r>so\ cstudios coii el i,hjetivo de clal-ific;ic la valide/ de los 
dato? ap<irtados por los trabajadiires I H ; L L ~ I I I ~ . L ~ ~ ~ ~ ~ .  ItJX3: stcwon. iVX7: 

~ouihoiiii;ii,. I Y X X .  IUC,~~I .L .  I ~ X ~ J I .  contenidus en I<ic certificüdos de de- 
funciún ~stceiil;irid. ItJXJ. SCIV~<IC.  I V X X I .  II de ~nacin~icnt<l ~ s h a x .  19'1111. 
Una excelente discusiiin de e\t«s aspectos puede cr~nsultarse en 
los artículos de Miligi et al.. ( 1991 1. y Bond e1 ;!l., (1991). 

En cuanto a la recogida de dato5 telefónicos las inf<irmacir>- 
nes sobre su utilidad c<intradictorias. Mieniras para algun<is 
~Sirniintycki y c.~i i iphei~.  19x11 Ir>s inconveniente, son mínimr~s, ritr<is 
In&icre~ al.. 19x71 consideran que las variaciones entre los subgru- 
pos pueden invalidar las conclusiones. 

Validez de los datos obtenidos por cuestionario 1 
Pese a sus limitaciones, para algunos auiorcs, la historia 1 

ocupacional cibtcnida por cuestionario autoaplicadu tiene una 
aceptable valider l ~ o n i r .  i u x v :  ~oscnbc ip .  19x71. Por su parie Ostlin, 
(1990). comparú Ir~s dntoi de salud obtenidos por encuesta con 

F u m e :  Smirh (19871. 
la mortalidad por r>cupación y encontró que la evaluaciiin subje- 
tiva de la salud, realizada mediante encuesta, constituia un buen 
indicador de la monalidad loriiin. I < J Y ~ I I .  

A continuaci6n discutiremos algunos de los métodos utiliza- En general, los datcis i>htenidos por encuesta lü6liii. 198s: R ~ I ~  

dos para recabar información sobre la exposición laboral. ~esrock.  I<Jx l l .  especialnicnte cuando el cue\tioli;irio está bien di- 
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TABLA 9 
Valoraciím de l a  Exposición 

Matrice de exposici6n para p<itenciales agcntes cdncel-ígenob 
presentcs en la construcción (albañiles, carpinteros. etc.) 

AGENTE NIVEL DE EXPOSICION 

AL"-coinpuc*i<, 
Fciiolcs 
H.A.P. 
Compuesto. coii ~lifjt icos 
Metale, (cri~mo) 
Minrralcs (iishealus) 
Agenrca físicos: polvo de maderii 

riidiaciún UV 

inoderado 
rnoderiido 
modenido 
hit," 
elevado 
muderild<i 
elevedo 
modelado 

I I  

Furliit'. Hi><ii SK. i iY'iOJ. 

señado, tienen una calidad similar a la obtenida por entrevista 
personal a domicilio lcic~ionr y viniis, 198~1. 

A pesar de todo, algunos estudios han mostrado discrepan- 
cias entre los datos obtenidos por cuestionario y los registrados 
en las historias médicas IH~~IOW y Linrt. 1~891. Esta situación ha Ile- 
vado al NlOSH a proponer un cuestionario estándar para inves- 
tigación en salud laboral cuya aplicación general puede contri- 
buir a mejorar la validez de los datos [Fhreiihirg & Snierrk. IYXVI. 

1 El método de las matrices de empleo-exposición 

A principios de 1980. Hoar intradujo un nuevo método de 
valorar la exposición. partiendo únicamente del conocimiento 
del tipo de trabajo desarollado, son las llamadas matrices de em- 
pleo-expr>siciirn (MEX). 

Las MEX pueden ser definidas como una clasificaci6n cru- 
zada de una lista de ocupaciones con una lista de agentes a los 
cuales, las personas que desempeiian ese trabajo, estarían en- 
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I~L".\I~\ i l i ihl,, V i  lllilili 1 1 ~ x 0 1  

lil c\iliicriin h;irii i i  <Ir. iiii.i iii:iiii, ili, i . r i i l> lc i i -cxp,>\ ic~i i~~ 
1MI:Xl 1,) c ~ ~ ~ I ~ I I ~ ~ I ! ~  1111 c~t;!<lr<~ e11 cl q w  la\ III;Y, Ikjs dil'e~ 
rcjlic\ ~ ~ ~ ~ ~ ~ l c ~ ~ s - ~ ~ l ' i c i ~ ~ s  y e,? la\ COIIIIII!I;~\ la\ c x p ~ ~ ~ i c i ~ ~ r i c ~  
:<gctik-. (r\c\g<>\ ~1 Im LILI~ chlir~ e x p ~ c ~ i < > \ l .  1 . ~ ~ 5  celdill:~h I'orrii;~~ 
da\ poi I:i III~C~\CCCI(~II dc I:IS lila, i,>ii I;i\ ciiliiiiiri;is estiri cil- 

hicrias por cl gr:tdc clc rxpo\ici611 ~ ~ ~ I ~ I I I I ~ ~ I c ~ I ~ ~ ~ I ~ ~  del riesg(11. 
Lar miitricer de crnple<~-cxpo\tciiin. 1Mt.X). kiii evi>lucii>n;iilo 
muy rápidaoieiitc. 

Así la\ Jenoniinüil;~~ MEX ":I ~>r~c>< ~ ~ l ~ l i f i ~ h a i i  3 ciinipo- 
nenter: un ccidigo para la prolesi6n lc<>i~i l i i~iani l i i  iiidu\tria iic- 

iividad), una I i ~ t a  de agente\ l\ospechori,r o pri,h;idos) y iiri ci i- 

digo (de I a 3 )  L(UC rcfleJii la fu r r j i t  ilc la rcl:icii>ii rr i iplr i i i  
exposici6n. 

En 10s eitndiir~ con h i s e  pr>hl;iciiiri;il. i.n Iii5 ilue I<'su~jilt<>\ 
cubreii un amplio esprciro dr ocullJ:dcii>iic~ o actividades econ6- 
iniic;is. es pi-iciicainctiir iniposihle ;icceilei a iinii inforniacirin 
vihre la expoiici61i ocupacional indi\ idoali/aila dt: cada trabaja- 
ilor. <;ciieiülnientc ileheniii\ liniitarnii\ ii ciinricei- el tipo de ira- 
h;ijo que vr;ili,;i o c i i i l  ha \id<) la (iciipiiciii~i principal que ha 
rjcrcidi>. Eslii ( I C L I I T ~  pi-incip;ilmrnte cii 105 estudi<is epidemiolii- 
gicos h;isadi>* en crrtilicad<is (Ir drfunciriri en registros hospi- 
iulario5. Parii cslr tipo dr ciiudioi las MEX i-cpreientan un  prari 
3, ilncr. 

Di\er\o\ :i l i iorr Iian utilizad<i ata melodologia llJ:nra expl<i- 
lar lo\ registri>s riaci<irialcs de inorbi-riiortali<lad. E l  yergo moti- 
\';ido por la difcreiite fuente ile los caso\ (certificados de defun- 
c i i i n i  y d r  la exprxición (ccnro). pretendiend<i reducirlo 
nisdiante la realización de uti abordaje del tipri caws-control, y 
el poder del estudio In auinrntaron scleccionand~i una Lona con 
una alta crincentrüci6o indu>trial. Iv;iririctt. I'JXS: M.I~~IUII~. 1 ~ x 7 .  1 ~ x 8 .  

Slei!iech. I'JX'I. <l>iiglil~i. I~J~III. K.iupl>iiien. IU~jl l. 

Pr>drmos clasificar las inatrice\ de riuplco-~xp<rsici(>n en: 

Según su ohjetivi>: 
malrice5 parü un estudio específico 
niatricza de vigilancia 
Matrices mixtas 

Por la coherturd del r t ~ i d i r i :  
niatriceh de estudios poblacir>nalcs 
rnatrices de una scila emprera 

Los tres ejes sohre los que se sustcniii una matriz de em- 
plco-expi~sición (MEX) son: 

Eje de EMPLEOS-TAREAS 
F.;e de TIEMPO 
Eje del ESPACIO-LUGAR 

La información a recoger es de cuatrii tiptis: 
ernprcsah 
ernpleadris 
tiempo 
riesgos 

Un cjemplii de MEX, construida para el estudio y segui- 
mientr~ de los trabajadores ubicados en una gran empresa. es la 
denominada MATEX y que ha sido eluboradd por la empresa 
estatal de electricidad de Francia (EDF-GDF) En esta MEX. en 
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u n  primer lucar. I;i\ filas de la vabla re r\i;ihlecc~i wgún el cni- I ~ O l ~ K I ~ O i V , ~ ' , ~ 1 I . S , K K K K W E Y E K K  F., THEKl,1111.T, (;. If<rli<lif i <!j 
pleo (titulacii,n/pue\tii de trabajri). para en un;i \egulida fahe vclt ~ ~ ~ / ~ o r r ~ ~ ~ l  worh 11,.~1~~rv. Rr .1 1,zd M<,,/ IOXcY: J~i: 29-32, 
volver a reagruparse según la tarea que rc;ili,;i (en luncióri de 

C/lKTWKI<;HT, ,l. Whi, i<,s/>ori<l lo ~ir>.,r,il <ji<e,,srion,i<iirrs' J 
rizsgos parecidos). con el ohjeto de disminuir cl crrtir de clasifi- 

tj,iilr,>,iol Cominun H<vilrh 1986; J0;21i7-27.1. 
cación para aeriipar trabaiadores con un mismo emplei~ pero . . . . 
distintas tareas ~liiihcrii~>n. 1991 1 .  CICCONb G.. VINEI.S, P. .Sl>r>irneni~i;ioiw </i ni, yuusfio- 

La exposiciiiti e i  definida por la probabilidad de exposici6n n«rio />osr«lr />e>- idno srurlio <~<.ro-<onrn>llo. El>id<~iiiiol Pru- 
y el nivel medio de exposición. Contempla la evoluci6n trmpo- i,r>rrione 1989: 38: 47~49.  
ral de las exposiciones (empleos antiguos y nuei.«s). Los datos 
son recabados a partir de un peritaje de medicr,s del trabajo y C0TTI.ER. LB.. ZIPP. JF.. RO8INS. LN. rr u1 U ~ l f k u l t ~ r o  

validadas por cuestioriarios realizados a una muestra de los tra- rrwruir r<,l~ondu,itr <in<l rheir tlfgcr oti ~~r rv< i l rnce  rrrimrrres iri 
iiii el~i~lemiolo,yi< Aun,??. Arn J Epidrrniol 1987; 12.5: 329~3.39. hajadores implicado5 y una monitorización ambientiil y bir)lógi- 

ca ~üol<lhcrg. 19x61. Nu hay que rilvidar que inucho\ trabajadores COUGHLIN. SS. C H I A Z E ,  L. Joh-E.rposurr Murrices in 
desciinoccn I<is riesgos a los que están expueitos ISchultc. 1YX(>I, Epirlrrniolr,fiii, Reseurch und Mrdicul Sun.rillunce. Occup Mrd. 
por lo que la calidad de la información puede mejorarse cuando Srue ofrhe Arr Rev 1990; .i; 63.5646. 
se utiliza un cuestionario estructuradr~ y cuando lur trabajadores 
expresan en su propia jerga los productos utilizados y éstor son CHECKOWAY, H., PEAKCE. N ,  HICKEY. JLS.. DEMENT, 

luego identificados por los expertos I,ofsc, ls9zl, En definitjva, es JI.. I.nt<,nc:,. An<rhsis in Occr~porional El>ide,>riolop~. Arch Envi- 

1 necesario optimizar los tres eies en los que se sustenta la MEX, rori If<~<rlr/i 1990: 45 (2 ) :  9.511N. 

en función de los «bjetivos del estudio. 
Por último, hay que citar la MEX elaborada en Canadá por 

Siemiatycki y cola. y que representa el mayor grado de sofisti- 
cación de la metodología desarrollad<i hasta el momento, al con- 
tar con unos medios tanto materiales (en el quc destacan los me- 
dios  informáticos) como humanos (mi'dicos del trabqjo, 
higienistas, etc.. para la investigación directa de las exposicio- 
nes). 

Este planteamiento permite concebir esperanzas de dispo- 
ner, en breve plazo, de una MEX que pueda servir como hase 
para la confecci6n de MEX utilizables tantu en estudios pobla- 
cionales como para e1 seguimiento de trabaladores de grandes 
empresas ~sizniiityck~. 19x7. 19841. 

Si bien los datos de en~osic ión que derivan de una MEX 
no mejoran sustancialmente los obtenidos mediante la estinia- 
ción directa de la exposición, su mentir crlste la convierte en 
la técnica de elección en muchos casos iRo,enihrig. 1487. S i e ~  

minlycki. IOX<JI. 
No obstante, pese a sus grandes ventalas, es preciso conti- 

nuar con Iris esfuenos por evaluar la validez de los datos obte- 
nidos mediante este enfoque, lo que a juicio de algunos expertos 
de la Comunidad Europea, debería ser una prioridad en los pró- 
ximos años [ ~ r r n o r i .  19911 
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