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Epidemiologia ocupacional:
algunas consideraciones metodologicas

RESUMEN

En la Gltima década la epidemiologia ocupa-
cional ha adquirido una creciente importancia
no solo por el aumento de contaminantes y su
nocividad, sino también porque ha pasado del
plano descriptivo al analitico. El proposito aqui
es presentar lo informado en estudios epide-
miolégicos y las distintas formas de caracterizar
y medir la exposiciéon ocupacional, destacan-
do sesgos de medicién y de seleccién. En los
estudios revisados se observé interés por me-
jorar la valoracion de la exposicion. Los sesgos
de medicién mayormente encontrados fueron
las formas de medir y clasificar la exposicion.
Los principales disefios fueron transversales
con empleo de matrices. Para el control de la
calidad de la informacion se consideraron las
condiciones de higiene y seguridad y el moni-
toreo ambiental; el andlisis se hizo con dife-
rentes criterios. Algunos elementos que dificultan
la investigacion en epidemiologia ocupacional
son la exposicion mixta, las poblaciones pe-
quefias, la falta de datos, los bajos niveles de
exposicion y los largos periodos de latencia de
la enfermedad. Los avances en las estrategias
de andlisis epidemioldgico y en otras areas del
conocimiento, han hecho comprender mejor las
condiciones de trabajo y salud de los trabaja-
dores.

SUMMARY

During the last decade, occupational epidemi-
ology has gained a great importance, not only
because of the increase of pollutants and their
noxiousness, but also because it has gone from
the descriptive to the analytic level. The pur-
pose of this work is to present what has been
reported on epidemiological studies, different
ways of characterizing and measuring occu-
pational exposure, by emphasizing slants of
exposure and selection measurement. In the
reviewed studies, an interest in improving the
exposure evaluation has been shown. The
mainly reported measurement slants are the
ways of measuring and classifying the exposure.
The main designs were transversal with the use
of matrixes to improve the evaluation of expo-
sure. Conditions of hygiene and security were
considered in order to control the quality of the
information. This information was analyzed with
different criteria. Some of the elements that
hinder the research on occupational epidemiol-
ogy are a mixed exposure, small populations,
lack of exposure data, low levels of exposure
and long periods of iliness latency. Some break-
throughs in the strategies of epidemiological
analysis and some other areas of knowledge
have made possible a better understanding of
work and health conditions of workers.

Introduccion

En la Gltima década, en el campo de la salud de
los trabajadores, la epidemiologia ocupacional
ha adquirido una creciente importancia no sélo
porque el nimero de contaminantes y la noci-
vidad de los mismos es cada vez mayor, sino
también porque Gltimamente la epidemiologia
ha pasado del plano descriptivo al analitico. Asi,
se ha profundizado sobre el conocimiento de
los factores de riesgo asociados a la enfermedad
y se ha buscado conocer los efectos més leves
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como los causados por bajos niveles de exposi-
cién o por carcindgenos débiles, entre otros.*

Para establecer una asociacion entre el efecto
y la causa, es necesario contar con informacién
completa y precisa que aporte evidencias a favor
0 en contra; sin embargo, en ocasiones No €s
posible disponer de ella. Otro problema ligado
a un aspecto metodoldgico es el relacionado con
el procedimiento para la clasificacion de la expo-
sicion, de tal forma que se establezcan diferencias
que faciliten conocer su influencia en los dafios
a la salud.?
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Para afirmar que una asociacion es valida o
verdadera es necesario aceptar un efecto mini-
mo del azar (sesgo de seleccién), reducir los erro-
res en la valoracion tanto del factor de riesgo
como del efecto buscado (sesgo de medicion), asi
como un control sobre la presencia de variables
confusoras. Es indispensable que los resultados
se sujeten el principio de la representatividad
(que el azar tenga un efecto minimo) y al de com-
parabilidad (estimar el efecto de un factor de tal
forma que éste apoye hacia la validez de las con-
clusiones).

Los sesgos de seleccion ocurren cuando los indi-
viduos participantes en el estudio no poseen las
caracteristicas importantes de la poblacion a la
que se quiere extrapolar los resultados. Los sesgos
de medicién se encuentran relacionados con la
eleccion de la informacidn, ya sea a causa de los
criterios utilizados para recolectarla en los dis-
tintos grupos estudiados o por la forma como se
manipulan e interpretan los datos. De las varia-
bles confusoras es importante considerar su efec-
to en el resultado, ya que pueden comprometer
de manera parcial o total la asociacion entre la
exposicion y el dafio de interés.

En general, los errores mas importantes en
los estudios epidemioldgicos pueden ser resulta-
do de la variabilidad del observador, del instru-
mento o técnica de medicion y de las caracteristicas
propias de los sujetos participantes, lo cual se
manifiesta en la valoracion de la exposicion.

El propdsito de este trabajo es presentar, des-
de la perspectiva de la epidemiologia ocupacio-
nal, distintas formas a través de las cuales se ha
identificado y abordado la medicion y el estu-
dio de la exposicion. Para esto, inicialmente se
sefialan algunas caracteristicas que influyen en
la valoracion de la exposicion ocupacional, re-
saltando ciertas particularidades de la poblacién
trabajadora que la hacen un grupo especial, y se
destacan caracteristicas metodoldgicas que se
considera le dan un enfoque particular a la epide-
miologia ocupacional. En un segundo momento
se expone lo reportado en algunos estudios epi-
demioldgicos sobre las formas como se aborda
la exposicién en los trabajadores. Se destacan
aspectos relacionados con los sesgos derivados
de la medicidn de la exposicion, con los sesgos
de seleccion y con el papel de las variables
confusoras.

Evaluacion de la exposicion
ocupacional

La poblacién trabajadora presenta algunas par-
ticularidades que la diferencian, lo cual puede
favorecer el estudio de la exposicién: en muchas
ocasiones esta poblacién es cautiva, comparte un
ambiente laboral y presenta factores de riesgo se-
mejantes. Pero también tiene caracteristicas que
complican su evaluacion: frecuentemente su ex-
posicion es a maltiples factores de riesgo, los
cuales pueden variar en el tiempo y dificultar
conocer la exposicion real y su impacto en la
presentacion del dafio.

Una caracteristica mas de la poblacion tra-
bajadora es la referente a la movilidad que tiene
en otros espacios fisicos, ya sea dentro del mismo
lugar de trabajo o fuera de él, lo que dificulta su
evaluacion y diferenciar el efecto que tiene la
exposicion ocupacional, tanto en distintos es-
pacios intralaborales como extralaborales en la
presentacion del dafio de interés.

En cuanto a la informacion sobre la exposi-
cion ocupacional, generalmente s6lo se registra
en la medida que existen datos para describir las
actividades de los puestos de trabajo. Por tanto,
la mayoria de las veces se debe inferir de la na-
turaleza del empleo.

Otro punto que dificulta el estudio colectivo
de la salud de los trabajadores es el tipo de mor-
bilidad, ya que en general las enfermedades rela-
cionadas con el trabajo se caracterizan por un largo
periodo de latencia entre el inicio de la exposi-
cion al factor de riesgo y las manifestaciones del
padecimiento. Estas pueden ser especificas 0 ines-
pecificas y no siempre asociarse a una exposicion
en particular.® Una inquietud importante en el
estudio de la morbilidad ocupacional ha sido
identificar los efectos subclinicos o los de larga
duracién por exposiciones cronicas.

Cuando no se conoce el periodo de induc-
cion, es decir, el intervalo entre la primera ex-
posicién y el inicio de las modificaciones a nivel
fisiologico y morfoldgico antes de las alteracio-
nes preclinicas, conocido también como perio-
do de latencia, y si las condiciones de exposicion
varfan en el tiempo, es necesario que los datos
de la exposicién se recojan de manera que la cla-
sificacion pueda hacerse asumiendo distintas du-
raciones del periodo de induccién.*
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Entre las enfermedades cronicodegenerativas
frecuentes en la poblacion trabajadora se encuen-
tran algunas degenerativas del sistema musculo-
esquelético, enfermedades cardiovasculares y
padecimientos pulmonares. De los padecimientos
ocupacionales, el cancer relacionado al trabajo
es probablemente el mas estudiado.*

Por las particularidades de los problemas de
salud de los trabajadores, asi como por las pecu-
liaridades de las condiciones de exposicion y el
tipo de dafios a la salud en ese grupo, es de vital
importancia identificar los sesgos que influyen
en los resultados utilizando diferentes disefios
epidemiolégicos.®

Aspectos metodoldgicos

Los estudios realizados con poblacién trabaja-
dora tienen como meta, entre otras, caracterizar
el ambiente laboral, para lo cual es necesario
identificar agentes tdxicos y establecer niveles
de exposicion tratando de estimar una relacion
dosis-respuesta. La exposicion se considera la
presencia de una sustancia en el ambiente de tra-
bajo, el nivel de exposicion hace referencia a la
intensidad y al tiempo de duracidn de la sustancia
en el ambiente laboral y la intensidad, a la con-
centracion.

El principio metodoldgico para inferir la aso-
ciacion entre la exposicion a factores de riesgo y
la presentacion de una enfermedad determinada
se basa en establecer comparaciones de su frecuen-
cia entre grupos de poblacion expuesta y no ex-
puesta; sin embargo, para conocer la asociacion en
los trabajadores el punto de partida puede ser la
enfermedad o la exposicion.

Asi, el motivo del estudio puede ser de utili-
dad para efectuar un analisis de la exposicion a
distintos factores de riesgo, caracterizar el am-
biente o lugar de trabajo, determinar el efecto
de la exposicion en el estado de salud de la po-
blacion, o contar con proyecciones de riesgo para
otros trabajadores en circunstancias similares, asi
como generar medidas de prevencion o fijar li-
mites maximos de exposicion, entre otros.

En grupos de poblacion trabajadora, los es-
tudios transversales se han utilizado, entre otras
cosas, para proporcionar informacion sobre el
exceso de la exposicion, para disponer de infor-
macion sobre una ocupacion en particular, para
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identificar las deficiencias en la atencion médica,
particularmente de examenes periodicos, asi como
para definir necesidades de cambios en los lugares
de trabajo.

Entre las limitaciones de los estudios con di-
sefios transversales se encuentran los siguientes:
no se puede establecer la temporalidad entre causa
y efecto, no es posible obtener informacion sobre
el periodo de induccidn ni sobre los cambios de
la enfermedad,* y puesto que los resultados se
refieren a las condiciones de exposicion en el mo-
mento de estudio mas que de las existentes pre-
viamente, no es posible establecer temporalidad
entre la exposicion y el dafio. Sin embargo, dadas
las bondades que ofrecen este tipo de disefios, su
empleo es muy frecuente.

Como una manera de conocer la exposicion
durante un periodo y precisar la evaluacion de
la exposicion en trabajadores de distintas indus-
trias, se ha procedido a reconstruir la exposicion
a través de matrices, para las cuales es indispen-
sable disponer de informacién completa y co-
rrecta sobre la historia laboral y, en particular,
sobre el tiempo y la intensidad de la exposicion
de los trabajadores en los distintos puestos la-
borales.

La informacidn sobre las caracteristicas de
la exposicion es una de las limitaciones mas
importantes para su reconstruccion a través de
matrices, pues en general los datos disponibles
son retrospectivos. Otro aspecto limitante es que
bajo un mismo nombre de puesto de trabajo se
realizan diferentes actividades, complicandose asi
la valoracién, mucho mas si se desea conocer la
exposicion durante un periodo.®

Comunmente los trabajadores se exponen a
maés de un contaminante (exposiciones multiples),
por lo que los estudios de casos y controles son
de uso frecuente ya que a partir de una muestra
del grupo de interés es posible conocer la rela-
cién entre la exposicion a més de un factor de
riesgo y el estado de la enfermedad, asi como
porque el resultado se puede hacer extensivo a
la poblacidn no expuesta.

Como ya se mencion0, con frecuencia la ex-
posicidn en los trabajadores es por periodos lar-
gos, con variaciones en el tiempo y los problemas
de salud més comunes son los cronicos. Bajo
estas premisas, dicha poblacion se ha identificado
como cohortes de exposicion especial. Se podria
considerar a los estudios de cohorte como apro-
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piados para contar con informacion que soporte
la temporalidad de la asociacion entre la exposi-
cion y el dafio, asi como para conocer la dosis-
respuesta y el periodo de induccion. Sin embar-
go, para que se pueda aplicar este disefio, la enfer-
medad debe presentarse con alta tasa de incidencia
y su periodo de induccién debe ser relativamente
corto y manifestarse en un grupo suficientemente
grande como para evaluar exposiciones que hayan
experimentado un grupo importante de trabaja-
dores, de lo contrario, la cohorte no expuesta re-
sulta muy grande comparada con el tamafio de la
expuesta.’

Asumir que todos los trabajadores de la co-
horte estan sujetos a la exposicidn cuando en rea-
lidad ésta se limita a un segmento, puede ser
también un problema ya que existe la posibili-
dad de oscurecer el efecto real. Otro problema
en este tipo de disefios son los cambios dentro
del proceso productivo o en las técnicas de medi-
cion (monitoreo ambiental y monitoreo biol6gi-
c0), lo cual puede influir al estimar los niveles de
exposicion.

En general, independientemente del disefio
seleccionado, para asegurar la calidad del estu-
dio es necesario considerar la posibilidad de in-
currir en errores sistematicos o sesgos, los cuales
pueden inducir a subestimacion, sobreestimacion
o dilucion del factor de riesgo. La presencia de
sesgos esta determinada por las diferencias en-
tre el grupo expuesto y el grupo no expuesto
relativas a factores que influyen en el riesgo de
enfermar, como los factores de confusion o erro-
res en los datos sobre la exposicion o la enfer-
medad, que traen consigo problemas en la
clasificacion.”

Publicaciones referentes
a exposicion ocupacional

A partir de caracterizar las actividades desarro-
lladas en el trabajo e identificar cambios en el
proceso de trabajo, se ha tratado de reconstruir
la exposicién a través de conocer los anteceden-
tes de la exposicion a mercurio durante aproxi-
madamente 40 afios. Se clasificd la exposicion
de los trabajadores en 16 categorias y se cons-
truy6 una matriz considerando el tiempo de tra-
bajo, para establecer la exposicion individual de
los trabajadores. Los resultados obtenidos a tra-

vés de la matriz se compararon con datos de con-
centraciones de mercurio en aire y orina. Se en-
contrd una correlacion positiva con p<0.001 entre
los datos de orina y la exposicidn estimada a tra-
vés de la matriz. Es necesario sefialar que para
comparar los distintos procedimientos utiliza-
dos para medir la exposicidn fue necesario con-
tar con informacion de diferentes fuentes.®

Al valorar factores de riesgo ocupacionales
para enfermedad pulmonar obstructiva cronica
através de matrices de exposicion por puesto espe-
cifico, se encontrd que para obtener resultados mas
precisos fue necesario contar con un ndmero sufi-
ciente de trabajadores por puesto de trabajo. No
obstante, superado este problema se considerd que
las matrices son una manera facil y econémica para
valorar la exposicién ocupacional.®

Con el objeto de conocer los sesgos en la
valoracion de la exposicion/respuesta a particu-
las, se confrontaron dos estrategias:

a) Construir matrices de exposicion con dife-
rentes criterios, como puesto de trabajo y
tiempo de exposicion.

b) Obtener concentraciones promedio de las me-
diciones de particulas en el aire.

Los resultados muestran que la medicion de
la exposicion fue diferente en funcidn de la estra-
tegia utilizada.

Para conocer y medir los sesgos en la valora-
cion de la exposicion, se considerd necesario es-
pecificar lametodologia y los criterios utilizados
para el analisis de ésta, asi como el nimero de
individuos incluidos en el estudio.”

Asi mismo, con matrices de exposicion se ha
tratado de asociar la intensidad de la exposicion
a fibras de asbesto por tipo y tamafio con la pre-
sentacion del dafio. Los resultados encontrados
muestran que la matriz es un instrumento de uti-
lidad en estudios epidemiolégicos con este tipo
de fibras.™

Se ha visto que las ambigtiedades en la clasi-
ficacion de la exposicidn influyen en la consis-
tencia de los datos. Sin embargo, las matrices se
han considerado de gran utilidad si se puede
validar la estimacidn de la exposicion; durante un
periodo con datos procedentes de la historia de
exposicion, se logra obtener una identificacion
y verificacion de las exposiciones dafiinas en el
lugar de trabajo.*?
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Para conocer la magnitud de los sesgos en la
clasificacion de la exposicion se han comparado
los riesgos relativos calculados por la evaluacion
de un higienista industrial con informacién deri-
vada de una matriz. Se encontré que a través de
la matriz se identifica un exceso de riesgo para
agentes quimicos y fisicos en 10 % de lo esperado,
al comparar los niveles de exposicion altos y bajos.
Se sugiere que las matrices de exposicion son una
herramienta util fundamentalmente en los estu-
dios de tamizaje.®

Para disminuir los sesgos en la evaluacion
del riesgo por una clasificacion incorrecta, asi
como para construir indicadores para diferenciar
niveles de exposicidn retrospectiva en trabajado-
res de un aserradero, se describieron detallada-
mente las condiciones de higiene y seguridad
durante el periodo estudiado. Con un disefio de
casos y controles anidado en una cohorte, se
construyeron matrices y se realizd el analisis de los
datos, y con el apoyo de programas de computo se
reconstruyo la historia de exposicion. Asi, se trat6
de evitar la presencia de sesgos por imprecisiones
en la clasificacion de la exposicion y se generaron
indicadores como la concentracion y nivel de
exposicion; también se consider6 el periodo de
latencia de la enfermedad. Las matrices de ex-
posicion ofrecen informacion que ayuda a ob-
tener una mayor exactitud de los datos sobre
higiene.1*

Para valorar la probabilidad de exposicion a
contaminantes en trabajos donde se conocen las
caracteristicas de la exposicion, a través de la
construccidn de matrices probabilisticas en di-
sefios de casos y controles se han analizado las
variables como dicotémicas y como continuas,
utilizando un analisis tradicional para variables
binarias y modelos de regresion logistica 0 mode-
los lineales; se encontrd que estos Gltimos modelos
permiten mayor confiabilidad de las probabili-
dades contenidas en las matrices que cuando las
variables se hacen dicotdmicas.'®

Cuando en estudios de casos y controles se
manejan variables cualitativas y se clasifica la ex-
posicion en niveles alto, medio y bajo y se asocian
con el riego de enfermar, la direccién del sesgo
no es diferencial. En los niveles medio y alto ge-
neralmente el sesgo es hacia la nulidad; el riesgo
se incrementa con el aumento del nivel de expo-
sicion. El sesgo depende del nivel de riesgo y de
la forma como se valora la exposicion.
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Con el objeto de disminuir los errores al clasi-
ficar la exposicidn en un estudio multicéntrico de
casos y controles sobre cancer de pulmén y expo-
sicion a 70 compuestos cancerigenos en 19 pues-
tos de trabajo, se considerd que la valoracion de
ésta la hicieran ocho expertos. Al evaluarla, la va-
riacion interobservador entre los expertos fue baja,
con indice Kappa de 0.53 y 0.64, con mayor dis-
crepancia al valorar los distintos compuestos.’

Para el analisis de la relacidon exposicion-
dafio, la variable de tiempo es sustancial. En un
estudio de casos y controles con datos de ante-
cedentes de exposicion a asbesto, se evidencio
que el tiempo de exposicién fue central al evaluar
el dafio. El riesgo se intensificé al incrementarse el
tiempo y alcanzé un valor maximo después de 10
a 15 afos.'8

Otro procedimiento para estimar la exposi-
cion ocupacional ha sido comparar la informa-
cién proveniente de los trabajadores con laobtenida
de sus parientes cercanos. Al valorar la sensibili-
dad y especificidad del dato, se encontrd una
concordancia de 0.86 del indice de Kappa. Sin
embargo, cuando la valoracién de la exposicion es
a lo largo del tiempo, se debe tener cuidado por-
que los familiares olvidan este antecedente.*®

Para determinar la validez interna de la in-
formacion sobre exposicion en estudios de ca-
s0s y controles a partir de las caracteristicas de
puestos de trabajo, se elaboraron matrices con
informacion proveniente de entrevistas a los tra-
bajadores y a parientes cercanos a éstos. Al con-
frontar las dos fuentes de informacién, como
era de esperarse, los datos mas precisos fueron
los referidos por los trabajadores.?®

Al clasificar la exposicion a diferentes facto-
res de riesgo en estudios donde el trabajador se
consider6 como caso y el pariente cercano como
control, se apreciaron multiples limitaciones
derivadas del tipo del factor de interés y del pa-
riente al que se entrevistd.?

Para probar distintas estrategias para estimar
la exposicion ocupacional, se ha comparado in-
formacion proveniente de poblacion general con
la correspondiente poblacién trabajadora, con-
siderando los alcances de diferentes métodos.

Asi, en un grupo de mujeres que participd
en un estudio de casos y controles sobre factores
de riesgo para la infertilidad, se obtuvo infor-
macion para evaluar la exposicidn a solventes
organicos y cromo, que se estimé a través de
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una historia ocupacional, con cuestionarios so-
bre aspectos generales no ocupacionales, con
autorreportes de exposicion, asi como con la
construccion de dos matrices: en una se consi-
der6 la exposicidon ocupacional y en la otra la
extralaboral. Se compard la informacién obte-
nida por la historia laboral y por las dos matrices
de exposicion con los resultados de la dosimetria
pasiva y las mediciones de metabolitos de sol-
ventes en orina. Para conocer la concordancia
se aplico el indice de Kappa y se encontré un
coeficiente de 0.40 entre los dos procedimien-
tos; con orina, la concordancia encontrada fue
pobre. La sensibilidad estuvo dentro del rango
de 0.21a0.85, la especificidad entre 0.34 y 0.94,
y el valor predictivo positivo de 0.19 a 0.58.
Los valores altos correspondieron a la historia
ocupacional.?? Es conveniente sefialar que un
problema muy importante al trabajar con po-
blacion general fue el costo excesivo, la ventaja
es que se pudo disminuir los resultados falsos
positivos

En los disefios de cohorte también se presenta
el problema de la clasificacion de la exposicion.
En una cohorte de 25 mil trabajadores expuestos
aacrilonitrilo, con el objeto de reducir sesgos por
clasificacion, a partir de considerar la similitud
de las tareas realizadas, se conformaron 3600 gru-
pos,? lo cual si bien redujo en nimero de pues-
tos, no resolvio el problema al momento de
analizar la exposicion y tratar de establecer la aso-
ciacion con el efecto.

Una inquietud particular ha sido conocer el
efecto que tiene la exposicion acumulada en los
trabajadores. Para determinar la asociacion entre
mortalidad y exposicion acumulada a formal-
dehido en una cohorte retrospectiva, se usé como
estandar de oro que los trabajadores expuestos
hubieran trabajado durante toda su vida laboral
en una sola empresa. Se encontrd que el tiempo
de trabajo es el principal predictor de exposicion
acumulada a formaldehido, con un coeficiente
de correlacion de 0.70. Valorar la exposicion a
través de la permanencia del trabajador en una
sola empresa result6 de utilidad, sin embargo, es
necesario considerar el impacto que tienen las
diferencias en las mediciones de la exposicion.?*
No obstante, esta situacion es relativamente di-
ficil de encontrar ya que en general durante su
vida laboral el trabajador cambia de puesto de

trabajo, con una consecuente exposicion ocupa-
cional diferente.

En un estudio de cohorte donde se estimd el
patron de mortalidad por cancer en trabajado-
res expuestos a fibra de vidrio, la valoracion de
la exposicion fue a través del estudio de puestos
especificos de trabajo. Se determiné que exis-
tian 15 465 areas de trabajo y 47 693 puestos
de trabajo. Estos Gltimos se agruparon en 1668,
se ligaron a diferentes areas y se hizo un analisis de
exposicion-trabajo especifico. No obstante, fue
insuficiente considerar solamente al puesto de
trabajo como punto de partida para la clasificacion
de la exposicion y para el anélisis exposicion-
trabajo especifico. Una via eficiente para identi-
ficar y establecer una relacion fuente-exposicion
fue a través de la descripcion de la tarea. Los afios-
exposicién se consideraron un indicador que
ayudd a identificar en qué lugares se conto con
informacién suficiente para estimar el riesgo.?

Conclusiones

Por las implicaciones que tienen los errores de
clasificacion en la magnitud de la asociacion, se
han buscado criterios que hagan mas confiable
su medicién.?®

En los estudios revisados se encontré especial
interés en mejorar la validez de la evaluacién de la
exposicion. Entre los sesgos de medicion, los que
mayormente se reportaron fueron los relacionados
a la forma como se mide y clasifica la exposicion.

La mayoria de los estudios revisados para este
trabajo se realizaron principalmente con disefios
transversales, y como una manera de mejorar la
evaluacion de la exposicion se elaboraron matri-
ces. Como un recurso para disminuir los sesgos
se combinaron diferentes procedimientos de con-
trol de la calidad de la informacion. Asi, ademés
de utilizar datos de fuentes secundarias para eva-
luar la exposicion, se considerd la informacion
detallada sobre condiciones de higiene y seguri-
dad, datos de monitoreo ambiental, asi como
analizar la informacion con diferentes criterios.®813

Los estudios con disefios de casos y contro-
les fueron también frecuentes. En algunos para
la evaluacion de la exposicion se considerd a los
familiares de los trabajadores como controles y
a poblacién general. La evaluacion de la exposi-
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cion se hizo tomando en cuenta diferentes pro-
cedimientos. Se consideraron caracteristicas del
dafio, como el periodo de latencia.'®-22

Los disefios de cohorte fueron los menos uti-
lizados y cuando asi fue se trabajé con poblacio-
nes de estudio muy grandes.?-?5

Los sesgos de medicion y el efecto de la pre-
sencia de las fuentes de variabilidad se han trata-
do de controlar a través del disefio y el analisis.
Asi, se han utilizando diferentes métodos y com-
parado entre si los resultados obtenidos, o se ha
estudiado la exposicion en ocupaciones en las
cuales ya se cuenta con informacion al respec-
to.>%1 Como una forma complementaria de pre-
cisar la exposicion de los trabajadores, se ha
comparado informacién proveniente de éstos con
la de sus familiares, asi como comparar datos pro-
venientes de cohortes de poblacion general.*217

Para estimar la variacion en la evaluacion de la
exposicion, se ha medido la concordancia intra e
interclasificador. Se han encontrado distintos gra-
dos de discrepancia seglin el tipo de factor.?” Los
estandares de oro sirven como un recurso mas para
disminuir las imprecisiones.?®

Para incrementar la exactitud de la medicién
de la exposicion, como una herramienta mas se
han incluido las condiciones de higiene, se han
utilizado bases de datos de exposicion y resulta-
dos de otros estudios donde se identifican clara-
mente los elementos determinantes de la exposicion,
y se ha considerado el periodo de latencia de las
enfermedades, la vida media y la direccionalidad
en la evaluacion de la exposicion.?®

Los sesgos de seleccion de la poblacién son
los que mayor impacto tienen en los resultados,
en la medida en que para establecer comparacio-
nes entre distintos grupos con diferentes caracte-
risticas de la exposicidn, asi como para extrapolar
los resultados a otros grupos poblacionales, es
necesario contar con un ndmero suficiente de tra-
bajadores; si no es asi, los resultados no son feha-
cientes.?*

Los factores de confusion se han tratado de
evitar tanto en la forma de seleccion de las mues-
tras de la poblacion o a través del analisis.

Uno de los problemas mas dificiles al evaluar
la exposicion son las exposiciones multiples, ya
sea en una misma empresa o porque el trabaja-
dor ha laborado en otras.®
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Como una forma de disminuir los errores se
ha hecho énfasis en aspectos relacionados con la
calidad de los datos, para lo cual se ha procurado
aportar detalles relativos al tipo de contaminante
de interés, especificando su duracion e intensidad,
ya que en la exposicién laboral generalmente se
trata de mas de un agente.® Cuando la informa-
€ion no es precisa, la magnitud del error de cla-
sificacion depende en alto grado de la variacion
de las condiciones de exposicion en el tiempo.

Un problema en los estudios para evaluar la
exposicion ocupacional es la dificultad para con-
seguir informacion sobre la exposicion, por lo
que son pocos los estudios que la estiman cuanti-
tativamente y no se discute la fortaleza o debili-
dad metodolégica de su estimacién cuantitativa
respecto a otros métodos.%°

Es necesario trabajar con criterios que per-
mitan optimar el uso de la informacion sobre la
exposicion. Para esto es preciso evitar dos pro-
blemas: estratificar demasiado en tamarios de
muestra muy pequefios, lo que dificulta establecer
comparaciones entre grupos, y la tendencia con-
traria de dicotomizar a la muestra poblacional
en expuestos y no expuestos cuando el factor de
riesgo es continuo o de muchos valores, con lo
cual se pierde informacién para el analisis.*

Dadas las caracteristicas y naturaleza del pro-
blema, es dificil no encontrar limitaciones en la
valoracion de la exposicion. Los errores que mayor-
mente se reportan son los relacionados a la forma
como se clasifica y en cuanto a los sesgos; los de
seleccion de la poblacion son los més frecuentes.

La exposicion mixta, las poblaciones peque-
fias expuestas, la falta de datos, los bajos niveles
de exposicién y largos periodos de latencia de la
enfermedad son, entre otros elementos, los que
dificultan la investigacion en epidemiologia ocu-
pacional. Afortunadamente los avances metodo-
I6gicos en epidemiologia, toxicologia, higiene
industrial, estadistica, entre otros, han posibilita-
do el desarrollo del conocimiento sobre las con-
diciones de trabajo y salud de los trabajadores.
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