


CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

PERIODO DE LATENCIA O INDUCCION

! periodo de induccién se define como el “periodo necesu-

rio para que una causa especifica origine un daflo”, y se re-
serva el término de periodo de latencia para el * lapso de tiem-
po transcurrido entre el dafio originado por la exposicién y lu
aparicion de manifestaciones de la enfermedad”.

En la Figura I se puede observar el perfodo de induccién o
latencia de una enfermedad y su relaciéon con una hipotética ex-
posicidn.

El periodo de induccidn puede ser extremadamente corto.
como por gjemplo en el caso de una electrocuccion, en la cual
los efectos se presentan inmediatamente después de la causa
(contacto eléctrico), 0 en una intoxicacidn aguda por inhalacién
de gases toxicos, En el caso de enfermedades de medio y largo
periodo de latencia, que es lo habitual en las enfermedades pro-
fesionales (EEPP), 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 relacidn exposicidn-
enfermedad { Tabla 1).

TABLA 1
Factores individuales y ambientales que influyen
en la relacion exposicién-enfermedad

FACTORES INDIVIDUALES

» Edad

* Pairdn de conducta y estilo de vida (habitos wixicos, ejercicio
fisico, actividades de octo, etc.)

* Malformaciones anatomticas

+ Factores gendticos

+ Estado inmunitario

+ FEstado nutricional

* Estado de salud previo y toma de farmacos

FACTORES AMBIENTALES

» Dosis y duracion de 1a exposicion

* Via de entruda del agente causal

* Utilizacién de protecciones personales

» Ambiente de trabajo (temperatura, ventilacion, ete)
« Exposiciones anteriores

» Caracteristicas del proceso productivo

* Interaccion entre factores (exposicion maltiple)

Mudificads de Kelsey L., Thompson WD, Evans AS. “Methods in observarione!
epideminlogy ™,
Oxford. Oxford Univ Pres. 1988 fpag. 26).

Estos y otros aspectos han sido recientemente discutidos en
un interesante articulo de Checkoway, (19909, al que remitimos
al lector motivado por este asunto.

Ahora bien, una misma dosis total equivalente (exposi-
ci6n acumulada, en funcién del tiempo y la intensidad), puede
estar distribuida de diferente forma 2 lo largo de la vida labo-
ral de un trabajador (Figura /). Ademis, los efectos sobre la
salud preducidos por una determinada suscancia pueden ser
diferentes si actlia a edades tempranas o tardias: si se presen-
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Figura 1.- Cuatre modelos de exposicion para una misima dosiv toial
eqnivatente (Checkoway, 1986/

tan picos de exposicion; si se producen largos periodos de ex-
posicion, ete.

En la figura | para que la exposicién acumulada pueda ser
utilizada como indicativo de riesgo es preciso que, entre otras,
se den las siguientes circunstancias;

a) que una misma intensidad de exposicidn a diferentes

edades lenga el mismo efecto:

b) que la enfermedad en cuestién no requiera una exposi-

cién prolongada e ininterrumpida,

Por ejemplo. la induccidn de ciertos cdnceres requiere un
modelo similar al A, en cambio otras enfermedades dependen
mas de la intensidad que de la duracién. En este caso los mode-
los B.C,D. vesultan mds adecuados. En este sentido. cuando sélo
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consideramos el tiempo total de exposicién podemos estar co-
metiendo errores.

: COMO CLASIFICAR LA EXPOSICION ?

Es evidente que al analizar la relacidn exposicidén/enferme-
dad se deben de considerar miltiples factores, la mayoria de los
cuales son de dificil valoracion, principalmente cuando se lle-
van a cabo estudios epidemiolégicos que requieren una evalua-
cién de la exposicién pasada. Por ello, casi siempre es preciso
recurrir a fuentes de informacién que permitan recoger los da-
tos. Algunas de las tuentes mas utilizadas en los estudios epide-
mioldgicos se recogen en la tabla 2.

TABLA 2
Fuentes de Informacién sobre la exposicion

* HISTORIAS CLINICAS DE LOS $.M.E {monitorizacion
bicldgica individual).

*» REGISTROS MEDIOAMBIENTALES (plomo. amianto,
ete),

» REGISTROS DE COMPANIAS DE SEGUROS, (Mdtuas,
el.).

+ REGISTROS DE LABORATORIOS.

» CUESTIONARIOS ESPECIALES (coerrcos, teléfono, etc.).

*» COMBINACION DE YARIOS DE LOS ANTERIORES.

Una vez recogida la informacion el paso siguiente es clasifi-
car a los sujetos. Para solventar este problema se han propuesto
distintos criterios:

a) Expuestos versus no expuestos;

b) Duracidén de la exposicion;

¢} Intensidad de la exposicidn (concentracion);

d) Una combinacién de los anteriores (dosis equivalente

total);

e) Las matrices de exposicion.

a) Enfoque expuesto/no expuesto:

En muchos estudios, los sujetos son clasificados en relacién
con su empleo, ¢ no, en una determinada industria. Aunque esta
clasificacién puede resultar suficientemente precisa, no debe-
mos olvidar que en una misma industria un trabajador puede es-
tar expuesto a distintos agentes, y su exposicién variar, depen-
diendo de las circunstancias propias de la realizacién de la tarea
(hdbitos de trabajo, utilizacién de medios de proteccién, etc.).

La inclusién en el estudio de trabajadores con una exposi-
cién heterogénea puede conducir a la creacién de grupos forma-
dos por individuos con un bajo riesgo para la enfermedad de in-
terés y por individuos con un alto riesgo. Todo ello conduciria a
un error de clasificacién de la exposicion (misclassification) que

conduciria a un sesgo que invalidarfa los resultados [Stewart.
1991].
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b) Duracion del empleo:

La duracidon del empleo o de lu exposicion han sido utiliza-
dos, vadicionalmente. ¢n estudios para poner de manifiesto una
relacidn dosis-respuesta. La validez de este enfoque. como sus-
tituto de las determinaciones cuantitativas, requeriria que sc
cumplieran ciertas condiciones; {Checkoway. 1086]

1.- Que los niveles ambientales del contaminante s¢ manten-

gan constantes en las distintas dreas de trabajo de la fa-

brica,

Que la intensidad de [a exposicion sea la misma para todos

los trabajadores analizados hajo esa ocupacion.

3.- Que los niveles de exposicion permanezcan estables a lo lar-
go del tiempo.

4.- Que la asignacion a puestos de trabajo con elevada o baja
exposicidn no esté relacionada con 1a pertenencia a una ocu-
pacion determinada.

Es evidente que tanto la primera opcion como la segunda
presentan limitaciones dificiles de solventar. Estos enfoques
pueden ser ttiles para generar hipdtesis, principalmente cuan-
do los registros de Ia exposicion estan disponibles. Ademas, si
se dan las condiciones sefialadas por Checkoway (1986), la
duracidn del empleo puede permitir una aceptable medida de
la eaposicion acumulada, y ser aplicada a estudios de asocia-
€10n causal.

!‘d
|
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¢) Métodos de estitnacion semicuantitativos: TABLA 4
Valoracién de la exposicion a hidracarburos
Las limitaciones expresadas anteriormente. respecto a la uti- en un estudio sohre glomerulonefritis crénica

' lizacion de los enfoques expuesto/no expuesto y de duracién de
la exposicion, han conducido a algunos investigadores a crear

) - Grado Categoria segiin exposicién
un sistema de exposicion en grados (por ejemplo: alta, media,
. baja). Este tipe de andlisis ha sido utilizado con éxito en estu- 0 No exhuestos
dios de tipo caso-con.tr.o’]. Sin embargo, son pocos Iqs autores ) lnl‘chLeEc& [ hora (hisermanats
que detallan con precisién el camino seguido para estimar, me- 5 Ui ver por semana. 1-2 his
diante este procedimiento, la exposicion [Dosemeci. 19901, 3 4-5 by/s duranic > 1 aio
Es habitual aplicar una gradacién de 1, 2 y 3, para designar 4 4-5 h/s durante = 5 anes
un bajo. medio o alto nivel de exposicidn. En la rabla 3 se 5 > 5 hts durante | adio
muestra un ejemplo de clasificacién siguiendo estos criterios b >3 hs dugante > S anios
para el caso del amianto. 7 = M) hfs durante > 10 aios
8 > 20 hfs durante 10 aios
Y = 20 hfs durante > 15 dfios
TABLA 3 10 > 1} hfs durante > 24 anos
Valoracién de 1a exposicién a Asbesto
Fuente: Zimiermon. Lancer Y7300 199 240
Grado Valoracién de la exposicion 4—|
0 No expuesto TABLA 5
i Incierta, indirecta, exposicion ligera/ocasional Estudio sobre la repercusion osteomuscular
2 Exposicién moderada durante mis de | afto pero del trabajo forestal con motosierras
menos de [0 6 bien exposicion intensa pero menos ’
de 1 afio ‘
3 Exposicién moderada duranie al menos 10 afos o Total horas operacién Valores medios de fuerza
cxposicion intensa durante | afio o mas de serrado N°trab  de presién muiieca (Kg)
Fuente: Kjuus H. Scand J Work Environ Health 1986; 12:203-219, Grupo contral * 36 925
0-2.499 28 46,5
2.500 - 4.999 40 43.6
5000 - 7.499 25 318
d} Valoracién cuantitativa de la exposicidn: = 7.500 a1 40,7

# Trabajadores forestales que ne empleaban motosierras
En general, la evaluacién cuantitativa permite una estima- Fuente: Mivashite (J983) {citados prv Cheekoway, 1959

cién muche mis cercana a la exposicién real. Sin embargo, este
enfoque no estd ausente de problemas, principalmente coando

se llevan a cabo estudios de cdncer ocupacional, ya que si bien TABLA 6
los datos de monitorizacién ambiental o bioldgica pueden ser Estudio sobre prevalencia de sintomas respiratorios en
muy utiles en estudios de seguimiento, plantean problemas soldadores ferroviarios expuestos a cromo
cuando se aplica a procesos con un largo periodo de latencia, ¥ particulas de polvo total 5
como es el caso del cdncer.
Una buena estimacién de |a exposicion scumulada fue erm- Grupe de
pleada, ya hace unos cuantos afies por Zimmerman (1975) para exposicién Totad trab. N° con sintomas (%)
estudiar la relacién entre exposicién a hidrocarburos y glomeru-
. lonefritis crénica (Tabla 4). La clasificacidn de la exposicidn se No expuestos 70 3 43
realizé combinando tanto la duracién como Ia intensidad de la
exposicion, Expuestos:
. En las tablas 5, 6 y 7 se presentan algunos gjemplos de estu- Cromo
) dios realizados a partir de una valoracién cuantitativa de la ex- <20 pg/m? 41 I 26,8
posicidn. 2 20 pg/m’ 8 4 50,0
En resumen, y pese a sus dificultades, existen varias razones
para recomendar, cuando ello es posible, la evaluacién cuantita- Total particulas
tiva: < 5 mg/m* 25 % 320
|.- Obliga a la persona que realiza la evaluacién a medir cuida- z 5 mg/m’ 24 7 292
dosamente los niveles de exposicién de una tarea determi-
nada. Fuente: Sjogren & Ulfvarson ( I985] feiados por Checkoway, 1959)
N2 101 - SALUD Y TRABAJO - 1994 31
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TABLA 7
Relacion dosis-respuesta entre la exposicion a amianto
¥ cancer de pulmén

Exposicion acumnlada Cincer de pulmén
fibras/cc x dia Observado Esperado SMR
< [ 5 358 144}
1000 - 10000 9 3,23 279%
10000 - 40000 7 1.99 352%
40000 - 100000 10 .91 1059+
> 000 2 0.1 1818*
*p <0035

Fuente: Demeni { [983)

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

3.- Una vez que se dispone de los datos el investigador puede
variar el punto de corte (cutpoint) para reclasificar las cate-
gorfas de exposician,

4.- El investigador puede describir mis facilmente ¢dmo se rea-
lizé la medicién.

5.- Una vez efectuadas las mediciones el investigador puede re-
alizar mds f4cilmente agrupaciones en menos categorias con
objeto de optimizar los resultados. Este enfoque fue realiza-
do por Blair (1986}, en un estudio sobre exposicién a for-
maldehido citado por Stewart, 1991],

Hasta aqui hemos presentado la forma tradicional de va-
lorar una exposicidn, siguiendo, en parte, una estrategia si-
milar a la propuesta por Smith (1987) y recogida en la Tg-
bla 8.

TABLA 8

Etapas en la valoracién de la exposicién

Etapa Descripeitn

[dentificar los agentes y los trabajaderes a riesgo
[dentificar los tejidos diana y vias de entrada
Identificar las fuentes y tipo de exposicion
Desarrollar un medelo toxicocinético para el agente
y el tejido u 6rgano diana (absorcion. distribucién,
metabolizacidn, eliminacién}

4 Desarrollar un modelo toxicodindmico cuantitativo
de los efectos (agudos y crénicos) causados por el
agente en los organos diana

W — D

5 Disefiar una estrategia y recoger los datos de expo-
sicion
6 Utilizando los modelos, estimar la concentracion en

tejidos y un indice de efecto (relacidn dosis-efecto)
y analizar los datos epidemioldgicos

Fuente: Smith (1987).

A continuacion discutiremos algunos de los métodos utiliza-
dos para recabar informacitn sobre la exposicidn laboral.
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VALORAR LA EXPOSICION MEDIANTE
ENCUESTAS

Cuando los datos sobre una exposicion pasada no pueden
obtenerse directamente por la ausencia de mediciones ambienta-
les, es frecuente estimar la exposicidn a partir de encuestas. La
cntrevista es. probablemente, el mejor método de obtener datos
fiables y posee la flexibilidad de poder incluir preguntas sobre
los materiales empleados, las caracterfsticas del proceso produc-
tivo, la utilizacion de prendas de proteccidn. ete.

Al utilizar cuestionarios es recomendables que éstos sean
desarrollados conjuntamente por médicos laborales, higienistas
industriales y epidemidlogos. Es preferible que sean aplicados
por un entrevistador experimentado y que incluyan una historia
laboral general seguida de preguntas especificas sobre la ocupa-
cidn y la exposicidn, utilizando un vocabulario quimico com-
prensible por los trabajadores. Un ejemplo de este abordaje pue-
de encontrarlo el lector en los estudios sobre cdncer ocupacional
entre soldadores llevado a cabo en Canadd v el de cdncer nasal
realizado en Francia |Gerin & Siemiarycki. 1985.1991].

Aungue Rosentock et al., (1984) utilizaron, con buenos re-
sultados, un cuestionario para discriminar trabajos de alta expo-
sicion de otros de baja exposicidn, la utilizacion de la ocupa-
cion, como indicativo de exposicidn, puede comportar un grado
inaceptable de error en la clasificacion del riesgo, con el consi-
guiente sesgo, en general hacia el efecto nulo. Asi, por ejemplo,
algunos que emplearon cuestionarios para obtener informacién
sobre exposicién en estudios de mortalidad, hallaron una baja
sensibilidad (46%) y una buena especificidad (915) |Pershagen,
1982]. Por su parte Bond et al..( 1988), utilizando un cuestionario
no estructurado, encontraron gue la sensibilidad oscilaba entre
el 0.5 9% y ¢l 10,7 %, segin los agentes investigados,

Por este motivo, en los dltimos afios. se estdn desarrollado
numerasos estudios con el objetivo de clarificar la validez de los
datos aportados por los trabajadores |Baumgaren, 1983: Stewart. 1987
Bourbonnais, [98%: Roma, 1989], contenidos en los certificados de de-
funcion |Siecenland. 1984: Schade. 19%%], 0 de nacimiento [Shaw, 1990],
Una excelente discusion de estos aspectos puede consultarse en
los articulos de Miligt ct al., (1991), y Bond et al., (1991).

En cuanto a la recogida de datos telefdnicos las informacio-
nes sobre su utilidad son contradictorias. Mientras para algunos
|Siemiatycki y Campbell, [984] los inconvenientes son minimos, otros
[Cotter et al.. 19%7] consideran que las variaciones entre los subgru-
pos pueden invalidar las conclusiones.

Validez de los datos obtenidos por cuestionario

Pese a sus limitaciones, para algunos autores, la historia
ocupacional obtenida por cuestionario autoaplicado tiene una
aceptable validez [Roma, 1989; Rosenberg, 1987]. Por su parte Ostlin,
(1990}, compard los datos de salud obtenidos por encuesta con
la mortalidad por ocupacion y encontré que la evaluacion subje-
tiva de la salud, realizada mediante encuesta, constitufa un buen
indicador de la mortalidad (Osulin, 19901

En general, los datos obtenidos por encuesta [Gérn, 1985: Ro-
sentock. 1984, especialmente cuando el cuestionario estd bien di-
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TABLA 9

Valoracidn de la Exposicion
Matrices de exposicién para potenciales agentes cancerigenos
presentes en la construccidn {albafiiles, carpinteros. etc.)

EAGENTE

NIVEL DE EXPOSICION

Azo-compuesto moderado 4
Fenoles moderade ++
HAP. moderado ++
Compuestos con alifdticos bajo +
Metales (crimo) elevado +++
Minerales (asbestos) moderado ++
Agentes fisicos: polvo de madera  elevado +++

radiacién UV moderado ++

- 0000 _|

Fuenje: Hour SK, { 1986).

sefiado, tienen wna calidad similar a la obtenida por entrevista
persenal a domicilio [Ciccione v Vineis, 19891,

A pesar de todo, algunos estudios han mostrado discrepan-
cias entre los datos obtenidos por cuestionario y los registrados
en las historias médicas (Harlow y Linet. 19801, Esta situacién ha le-
vado al NIOSH a proponer un cuestionario estdndar para inves-
tigacién en salud Yaboral cuya aplicacion general puede contri-
buir a mejorar la validez de los datos [Ehrenberz & Sniezek, 19891,

El método de las matrices de empleo-exposicién

A principios de 1980, Hoar introdujo un nuevo métedo de
valorar la exposicidn, partiendo Ginicamente del conocimiento
del tipe de trabajo desarollado, son las lamadas matrices de em-
pleo-exposicion (MEX).

Las MEX pueden ser definidas como una clasificacién cru-
zada de una lista de ocupaciones con una lista de agentes a los
cuales, las personas que desempefian ese trabajo, estarian ex-

N2 101 - SALUD Y TRABAJO - 1994
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puestas ( Fablo Yio e sy,

Er esquema basico de ana mans de emipleo-exposicion
(MEX) o constituye un caadro en el gue las tilas son Jos dife-
rentes empleos-oficios v oen [as columnas las cxposiciones a
agentes (riesgos a fos que estan expuestost. Las celdillas forma-
das por la interseecion de las filas con les columnas estian cu-
biertas por ¢l grade de exposicion (cuantificacién del riesgo).
Las matrices de emplec-exposicidn. (MEX), han evelucionado
muy ripidamente.

Asf las denominadas MEX “a priori”™ utilizaban 3 compo-
nentes: un cadigo pary la profesion (combinando industria y ac-
tividad), una lista de agentes (sospechosos o probados) y un co-
digo (de T a 3y gque refleja la fuersa de la relacion empleo/
EXPOSICIOn.

En los estudios con buse poblacional. en los que los sujetos
cubren un antplio espectro de ocupaciones o actividades econd-
micas, es pricticamente intposible acceder a una informacion
sabre la exposicion ocupacional mdividualizada de cada trabaja-
dar, Generalmente debemos limitarnos a conocer el tipo de tra-
bujo que realiza o cudl ha sido la ocupacién  principal que ha
ejercido. Esto ocurre principalmente en los estudios epidemiold-
gicos basados en certiticados de defuncion o en registros hospi-
talanios, Para cste tipo de estudios las MEX representan un gran
avance,

Diversos autores han utilizado esta metodologia para explo-
tar los registros nacionales de morbi-mortalidad. B sesgo moti-
vado por la diferente fuente de los casos (certificados de defun-
cidn) y de la exposicion (censo). preiendiendo reducirlo
mediante la realizacién de un abordaje del tipo casos-control, y
el poder del estudio lo aumentaron seleccionando una zona con
una alta concentracion industrial. [Panner. 1985: Magnani. 1987, 1985
Steineck. 1989, Coughlin, 1990, Kauppinen. 199]].

Podemos clasificar las matrices de empleo-exposicion en:

Segin su objetive:
* matrices para un estudio especitico
* matrices de vigilancia
* Matrices mixtas
Por la cobertura del estudio;
* matrices de estudios poblacionales
* matrices de una sola empresa
Los tres ejes sobre los que se sustenta una matriz de em-
pleo-expasicion (MEX) son:
* Eje de EMPLEOS-TAREAS
* Eje de TIEMPO
* Eje del ESPACIO-LUGAR
La informacidn a recoger es de cuatro tipos:
v empresas
* empieados
* tiempo
* Tiesgos

Un ejemplo de MEX, consiruida para el estudio y segui-
miento de los trabajadores ubicados en una gran empresa, es la
denominada MATEX y que ha sido elaborada por la empresa
estatal de electricidad de Francia (EDF-GDF). En esta MEX, en
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un primer lugar, las filas de la tabla se establecen segun el em-
pleo (titulacion/puesto de trabajo). para en una segunda fase
volver a reagruparse segln la tarea que realiza (en funcidn de
riesgos parecidos), con el objeto de disminuir el error de clasifi-
cacidn para agrupar trabajadores con un mismo cmpleo pero
distintas tareas |[mbernon. 1991].

La exposicion es definida por la probabitidad de exposicion
y el nivel medio de exposicién. Contempla la evolucion tempo-
ral de las exposiciones {empleos antiguos y nuevas). Los datos
son recabados a partir de un peritaje de médicos del trabajo y
validadas por cuestionarios realizados a una muestra de los tra-
bajadores implicados v una monitorizacién ambiental v biologi-
ca |Goldberg. 1986). No hay que olvidar que muchos trabajadores
desconocen los ricsgos a los que estin expuestos |Schulte, 1986],
por lo que la calidad de la informacién puede mejorarse cuando
se utiliza un cuestionario estructurado y cuando los trabajadores
expresan en su propia jerga los productos utilizados y €stos son
luego identificados por los expertos |Jotfe, 1992]. En definitiva, es
necesario optimizar los tres ejes en los que se sustenta la MEX,
en funcién de los objetivos del estudio.

Por iltimo, hay que citar la MEX elaborada en Canadd por
Siemiatycki y cols. y que representa el mayor grade de sofisti-
cacién de la metodologia desarrollado hasta el momento, al con-
tar con unos medios tanto materiales (en el que destacan los me-
dios informdticos) como humanos (médicos del trabajo,
higienistas, etc.. para la investigacidn directa de las exposicio-
nes).

Este planteamiento permite concebir esperanzas de dispo-
ner, en breve plazo, de una MEX que pueda servir como base
para la confeccion de MEX utilizables tanto en estudios pobla-
cionales como para el seguimiento de trabajadores de grandes
empresas [Siemiatycki. 1987, 1989].

Si bien los datos de exposicidn que derivan de una MEX
no mejoran sustancialmente los obtenidos mediante la estima-
cion directa de la exposicion, su menor coste la convierte en
la técnica de eleccion en muchos casos [Rosemberg, 1987, Sie-
miatycki. 198Y],

No obstante, pese a sus grandes ventajas, es preciso conti-
nuar con los esfuerzos por evaluar la validez de los datos obte-
nidos mediante este enfoque, lo que a juicic de algunos expertos
de la Comunidad Europea, deberia ser una pricridad en los pré-
XImMos anos [Hemon, 1991],
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