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: EPIDEMIOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
RELACIONADOS CON EL TRABAJO

Décimo Informe del Comité Mixto OIT/OMS
sobre Higiene del Trabajo

1. INTRODUCCION

El Comité Mixto OIT/OMS sobre Higiene del Trabajo se reunié
en Ginebra del 1 al 7 de septiembre de 1987 para tratar la epidemio-
logia de las enfermedades relacionadas con el trabajo y de las lesio- -
nes causadas por accidentes de trabajo. El Dr. Lu Rushan, Subdirec-
tor General de la OMS, y el Dr. A. David, del Departamento de
Seguridad e Higiene del Trabajo de la OIT, abriefon la reunién en
nombre de los Directores Generales de la OMS y de la OIT. El Dr.
Lu manifesté que la aplicacion de la epidemiologia ayudaria a mejo-
rar los sistemas de notificacién de lesiones y enfermedades profesio-
nales, facilitaria las investigaciones en el terreno e identificaria. los
factores causales, de modo que pudieran adoptarse medidas apropia-
das de control. Esos propdsitos son importantes componentes del
objetivo a largo plazo de la OMS vinculado con la salud de los tra-
bajadores, que consiste en proporcionar a todos ellos, incluidos los
que trabajan en lugares remotos, atencion sanitaria preventiva, basa-
da en una tecnologia conveniente y apropiada, y en la participacién
de la fuerza laboral. El Dr. David destacé los esfuerzos que realiza
la OIT, a través de su Programa Internacional para el Mejoramiento
de las Condiciones y Ambientes de Trabajo. En este contexto, se
considera que la epidemiologia es muy util para identificar proble-
mas, establecer objetivos, definir estrategias, movilizar los recursos
multidisciplinarios requeridos para mejorar las condiciones y el am-
biente de trabajo, y promqver la salud de los trabajadores.

El Dr. Lu explic6 las razones por las cuales el enfoque epide-
miol6gico aplicado a las enfermedades y lesiones relacionadas con
el trabajo fue escogido como tema para las deliberaciones del Comi-
té, a saber:

a) Los accidentes relacionados con el trabajo pueden ser causa-
dos por numerosos factores ambientales y humanos. La investiga-
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cién epidemiolégica puede ayudar a identificar tales factores de ries-
go y sugerir estrategias eficaces de control. El elemento mds impor-
tante del control es la prevencmn que incluye la proteccion del me-
dio laboral, la capacitacién en seguridad de los trabajadores y
administradores, el establecimiento de précticas laborales apropiadas
y seguras, y la aplicacién de principios ergonémicos bésicos.

b) Las enfermedades ocupacionales a menudo se relacionan con
diversos factores de riesgo, incluidos el estilo de vida de los trabaja-
dores, los hébitos y la susceptibilidad individual. En el pasado no
era dificil identificar las enfermedades ocupacionales especificas,
dado que los factores causales en el lugar de trabajo podian ser reco-
nocidos facilmente. No obstante, muchas enfermedades que hoy dia
se consideran relacionadas con el trabajo tienen una complicada
etiologia que puede dilucidarse Unicamente a través de adecuados
estudios epidemiolégicos, mediante los cuales se podrd proporcionar
orientacion para la deteccmn precoz y el control de tales enfermeda-
des.

¢) La experiencia ha de‘mostrado que la pamC1pac1on de los tra-
bajadores y administradores, y la organizacién adecuada de los ser-
vicios de salud, seguridad e higiene del trabajo, son esenciales para
establecer y mantener un ambiente laboral seguro y saludable, y pa-
ra lograr un nivel éptimo de salud fisica y mental-en el lugar de tra-
bajo. La informacién epidemiolégica puede utilizarse como argu-
mento para apoyar el mejoramiento del ambiente laboral y la
prestacién de servicios sanitarios para los trabajadores

Por tanto, los prmmpales ob]etlvos de la reunién fueron:

— estudiar las causas. de las enfermedades acc1dentes y lesiones re-
lacionados con el trabajo;

— proponer .enfoques epidemioldgicos para las 1nvest1gac1ones y

— formular recomendacmnes apropladas o

1.1 Definicion de epidemiologia, enfermedades relacionadas con
el trabajo y accidentes de trabajo causantes de lesiones

La definicién de la epidemiologia propiamente dicha y de los
términos que le son afines, fue enunciada recientemente en una pu-
blicacién de la OMS titulada Epidemiologia de la salud ocupacio-
nal (51), como el estudio de la distribucién y de los factores deter-
minantes de las condiciones y acontecimientos relacionados con la
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salud en las poblaciones, y la aplicacién de dicho estudio al control
de los problemas de salud. «Por tanto, en su aplicacién a la salud
ocupacional, la epidemiologia tiene la doble tarea de describir la
distribucién de las muertes, accidentes, enfermedades y sus estadios
precursores... [en la fuerza laboral] ... y de buscar los factores deter-
minantes de la salud, de las lesiones v de las enfermedades en el
ambiente de trabajo.» : '

Si bien la epidemiologfa es multidisciplinaria, emplea una meto-
dologia especifica, a la cual se refiere este informe y otras publica-
ciones anteriores de la OMS (48, 31). : :

Debido a que la «relacién con el trabajo» de una enfermedad o
lesién es una consideracién primordial para la salud piblica, la me-
dicina y el sistema legal, los términos «accidente relacionado con el
trabajo» y «enfermedad relacionada con el trabajo» pueden tener
distintos significados en diversos lugares y circunstancias. Es por
esa raz6n que se enuncian aqui las definiciones de dichos términos
seglin su. uso en este informe.

Los accidentes y las lesiones relacionadas con el trabajo se de-
ben a numerosas causas. Por varias razones, resulta dificil definir el
término «accidentes en el lugar de trabajo» como se sefiala en la pa-
gina 46. Sin embargo, los «accidentes relacionados con el trabajo»
han sido definidos por la Organizacién Internacional del Trabajo co-
mo «lesiones registrables que resulten de accidentes ocurridos en el
lugar de trabajo y que ocasionen muerte, lesién personal o enferme-
dad aguda». Si bien se reconoce que las condiciones de trabajo pue-
den contribuir a los accidentes que ocurren fuera del lugar de traba-
jo, en este informe no se trata el tema en profundidad.

Un Comité de Expertos de la OMS sugirié que el término «en-
fermedades relacionadas con el trabajo» podria ser apropiado para
describir no solamente las enfermedades profesionales reconocidas,
sino también otras enfermedades en las cuales el medio laboral y el
desempefio del trabajo, entre otros factores causales, influyen signi-
ficativamente (/09). Cuando se ha aclarado que existe una relacién
causal entre la exposicion en el trabajo y una enfermedad o lesién
especifica, dicha enfermedad o lesion es cominmente considerada
como relacionada con ‘el trabajo, tanto desde el punto de vista médi-
co como legal, y puede ser definida como tal. No obstante, no todas
las enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo pueden defi-
nirse tan especificamente. Conceptualmente, puede decirse que di-
chas enfermedades abarcan una amplia gama de trastornos y lesio-
nes, que de una u otra forma, no necesariamente causal, se vinculan
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con el trabajo o las condiciones laborales. Las enfermedades profe-
sionales cldsicas estdn en un extremo- de la lista, en tanto que los
trastornos que guardan una ligera relacion con el trabajo se agrupan
en el otro extremo. Muchas de las enfermedades que figuran en la

lista poseen una etiologia multifactorial (provocada por miiltiples

factores) y se relacionan con el trabajo s6lo bajo ciertas condi-
ciones. Cabe mencionar que el trabajo puede producir también efec-
tos de rehabilitacién que son benéficos contra ciertas condiciones
patolégicas, siempre que los trabajadores en cuestién sean ubicados
en puestos de trabajo que se adecuen a sus capacidades y limitacio-
nes. , = o ,

En este informe no se hace alusién a las enfermedades profesio-
nales cldsicas relacionadas con el trabajo, y el Comité no se ha refe-
rido a ciertos tipos de enfermedades o condiciones que pueden estar
vinculadas con el trabajo, incluidas las enfermedades infecciosas,
las parasitarias y algunos: tipos de cdncer. Estas importantes enfer-
medades se tratan en otros informes y publicaciones. En efecto, se
pidi6 al Comité que considerara varios grupos de trastornos que han
sido objeto de menos atencién aunque son relativamente comunes y
sumamente importantes para la salud del trabajador, a saber: enfer-
medades respiratorias cronicas no especificas, enfermedades cardio-
vasculares y trastornos musculo-esqueléticos. Este informe se refiere
asimismo a los problemas inherentes a la investigacién epidemiol6-
gica, que tiene por objeto identificar y cuantificar la etiologia labo-
ral de esas tres categorias principales de enfermedades y lesiones
accidentales.

1.2 Consideraciones éticas y confidencialidad

Los aspectos éticos, legales y médicos de la confidencialidad en
los estudios epidemiolégicos deben considerarse minuciosamente,
como asimismo las disposiciones relativas a la proteccién del secre-
to comercial. Estas cuestiones son muy importantes cuando se trata
de disefiar, poner en practica, interpretar y divulgar estudios epide-
mioldgicos. También hay consideraciones éticas que se deben tener
en cuenta con respecto al uso de los resultados de los estudios epi-
demioldgicos. Todos estos temas fueron tratados cuando la OMS, la
OIT y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
formularon y publicaron una serie de orientaciones relativas a los
estudios epidemiolégicos (48). En todos los casos en los que las in-
vestigaciones cientificas incluyen a personas, es imprescindible

10



cumplir con los requisitos sociales y legales vigentes en el lugar o
en los lugares donde se llevan a cabo dichas investigaciones, respe-
tando asimismo los codigos de ética internacionales. ‘

Cabe mencionar algunas de las principales disposiciones refe-
rentes a los estudios epidemioldgicos: Los participantes deben mani-
festar su pleno consentimiento; debe justificarse su ejecucién con
respecto a los beneficios que obtendran los particpantes y la socie-
dad en general; los participantes deben recibir proteccién contra los
efectos nocivos atribuibles a los estudios; cada uno de los partici-
pantes debe ser informado de los resultados individuales de los estu-
dios y de su interpretacién; y la informacion acerca de la salud per-
sonal :de los participantes debe mantenerse ‘en estricta
confidencialidad y no debe ser publicada a no ser que medie expresa
autorizacion de los mismos. La confidencialidad se aplica también
al uso, para fines epidemioldgicos, de los datos clinicos y de los re-
ferentes a salarios, seguros y otros obtenidos por los empleadores,
como asimismo al registro de los mismos en una o m4s bases de da-
tos accesibles por medio de computadoras.

En todo sistema de recoleccién de datos, para que ésta sea com-
pleta y de alta calidad, es preciso contar con la plena colaboracién
de las personas que los proporcionan, quienes a su vez necesitan
comprender las razones de tal recoleccion, la forma en que tales da-
tos se utilizan e interpretan, quiénes tienen acceso a los mismos y
los beneficios que se obtendran. .

1.3 Objetivos del informe

Al menos en principio, las enfermedades y lesiones por acciden-
tes relacionados con el trabajo son prevenibles, debido a que las
condiciones laborales se pueden mejorar. Ahora bien, antes de poder
adoptar medidas eficaces de prevencion, el problema debe ser iden-
tificado y cuantificado, proceso en el cual la investigacién epide-
mioldgica tiene una funcién importante que cumplir. Las condi-
ciones laborales varian de una circunstancia a otra; de ahi que
también puede variar el grado en el cual los factores relacionados
con el trabajo son coadyuvantes con respecto a la génesis de la en-
fermedad o lesion. Dicha variacién a su vez puede dar lugar a pre-
suntas discrepancias entre los resultados de diversos estudios. Asf,
por ejemplo; en algunos estudios es posible identificar una etiologia
laboral, mientras que no lo es en otros estudios referentes a la mis-
ma enfermedad; el grado de causalidad laboral también puede variar
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en distintas circunstancias. En consecuencia, para que exista una
prevencién eficaz de los trastornos relacionados con el trabajo (es-
pecialmente con relacién al costo) es importante no sélo identificar
los trastornos, sino también cuantificar la fraccién-etiolégica laboral,
la cual varia con relacién al tiempo y al lugar (para su definicion,
véase la seccion 2.1.1). - : .

Se espera que este informe proporcione una orientacién de al-
cance nacional para el personal de salud, seguridad e higiene del
trabajo a todos los niveles, tanto en el lugar de trabajo como en los
centros de salud ocupacional y en los institutos de investigacion.
Ademis, el informe ha de ser 1itil para personas que no sean epide-
miélogos, y para trabajadores y administradores, ya que todas estas
personas podrian verse involucradas en la planificacion, ejecucion e
interpretacion de estudios epidemiolégicos, o bien, en la aplicacion
de los resultados de tales estudios en programas précticos de inter-
vencion. R : :

Asimismo, se espera que el informe contribuya a alentar y
orientar los esfuerzos tendientes a mejorar los sistemas de informa-
cién sobre enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo y
los métodos y modelos epidemiolégicos, con especial atencién a los
enfoques précticos. L - ,

El enfoque epidemioldgico puede ayudar a orientar a todas las
personas que participan en intervenciones destinadas a prevenir y
controlar los accidentes y enfermedades profesionales. Ademds, la
epidemiologia puede ser muy util en la evaluacién de la eficacia de
las intervenciones.

2. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

Esta seccién se basa en gran parte en tres publicaciones recien-
tes sobre enfermedades relacionadas con el trabajo (3, 59, 109). En
ella se abordan los problemas inherentes a la investigacién epide-
mioldgica dirigida a la identificacién y cuantificacién de la etiologia
laboral de las enfermedades respiratorias- crénicas no especificas, de
las enfermedades cardiovasculares y de los trastornos musculo-es-
queléticos. Estas enfermedades fueron escogidas por las razones si-
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guientes: a) a menudo se relacionan con el trabajo, b) poseen una
etiologia multifactorial diversa, v ¢) son enfermedades comunes

2.1 Aspectos generales
2.1.1 = Fraccion etiologica laboral -

Un estudio epidemiolégico de una enfermedad relacionada con el
trabajo se efectiia conforme a los principios generales de la investiga-
cién epidemioldgica, debido a que dicho estudio es predominante-.
mente no experimental y sujeto a dificultades inherentes, especial-
mente cuando en una asociacion observada entre dos fenémenos
proporciona pruebas a favor o en contra de la causalidad (36, 37, 40).

Para poder demostrar un ligero incremento en la prevalencia de
un frastorno comun entre personas expuestas a un factor relacionado
con el trabajo se requiere un estudio amplio v un disefio preciso. Es-
te dltimo requisito significa que deben reducirse al minimo los erro-
res aleatorios, tales como errores de muestreo, clasificaciones no di-
ferenciales equivocadas, vy otros errores de medicién. Cuanto més
preciso sea el disefio, mds facilmente pueden demostrarse los efec-
tos laborales; pero en general, es muy dificil si no imposible que,
mediante métodos epidemioldgicos, puedan revelarse las fracciones
etioldgicas laborales, que representan el 20% o menos del aumento
de la incidencia del trastorno entre la poblacién expuesta.

En la interpretacion y sintesis de los resultados de los diversos
estudios es preciso tener en cuenta tanto las variaciones de validez y
sensibilidad de los estudios individuales, como el hecho de que la
aparente inconsecuencia de los resultados puede deberse a las varia-
ciones en la intensidad de la exposicion entre distintos estudios.
Mientras que en general se pone sobre aviso a la comunidad cienti-
fica acerca de la posible existencia de sesgos,! especialmente los
que crean un efecto falso-positivo, comdnmente se presta poca aten-
cién a la identificacién de la «falsa negatividad» en un estudio, que
puede deberse al caricter reducido del muestreo, a la poca sensibili-
dad del disefio, a errores aleatorios, 0 a una combinacién de estos
factores (38). El no reconocer que las variaciones en intensidad y en
tiempo de la exposicién entre un estudio y otro pueden hacer que

1 Sesgo es cualquier efecto o inferencia. en cualquier etapa de la investigacién,
tendiente a producir resultados que se alejan sistemdticamente de los verdaderos
valores. . :
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los resultados de los estudios parezcan inconsecuentes, a menudo se
debe a que no se ha tenido en cuenta el grado en que los datos in-
completos pueden encubrir los verdaderos efectos. Ademds, el ori-
gen de las enfermedades muitifactoriales puede ser realmente com-
plicado, y a veces la ignorancia acerca de las interacciones entre las
distintas causas «coadyuvantes» y acerca de la composicién de las
causas «suficientes» hace que sea dificil explicar por qué la presen-
cia de un factor laboral puede demostrarse en algunos casos y no en
otros. Asi por ejemplo, varios estudios.europeos han demostrado
que la exposicion al bisulfuro de carbono se relaciona con la eleva-
da incidencia de las cardiopatias coronarias, lo cual no parece ser el
caso en el Jap6n (100, 103). Quizés la explicacion del misterio esté
en los efectos modificadores que ejercen otros factores de riesgo co-
ronario (como la dieta, por ejemplo) que se encuentran distribuidos
asimétricamente entre Europa y Japon.

En tanto que el aspecto cualitativo de la causalldad laboral de una
enfermedad es «abstracto-general»: (es decir, que debe ser posible
aplicar los datos en forma general a una poblacién universal y estable
que tenga las mismas caracteristicas), el aspecto cuantitativo es
«particularista» (dependiente de tiempo y espacio). En otras palabras,
si se aceptan los estudios que indican que el bisulfuro de carbono
favorece el desarrollo de la cardiopatia coronaria, entonces se tiene
una ley biomédica de aplicacién general. Por el contrario, la fuerza
de este factor etioldgico varia en relacién con el tiempo y el lugar; es
mayor cuando los- niveles de exposicién son elevados y puede ser
modificada por otros factores de riesgo, que varian de una poblacién
a otra, tales como la ingestién de grasas y el hdbito de fumar.

La fuerza de un factor etiolégico determinado, o la fraccidn
etioldgica (en la poblacién expuesta), puede calcularse para un solo
estudio, con la férmula siguiente (69):

FE = (RP - 1)/IRP

donde FE es la fracci6n etiolégica y RP es la relacién proporcional (o
riesgo relativo). Para indicar la precisién de la relacién proporcional
debe calcularse también un «intervalo de confianza» (por ejemplo, el
intervalo de 95%). Por ejemplo, la mortalidad por cardiopatia
coronaria en una cohorte de obreros finlandeses expuestos al
bisulfuro de carbono era 2,22 veces (ICys 1,03 — 4,77) mayor que la
de un grupo de referencia durante los primeros ocho afios de
seguimiento (78). Asi,
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FE=(222-1)/2,22 =55%

con un intervalo de confianza de 3-79%. Es decir que
aproximadamente la mitad de las muertes fue causada por la
exposicion al bisulfuro de carbono, segin la mejor estimacion
posible. Ademds, puede afirmarse con una certeza del 95% que no
menos del 3% y no més del 79%-de las defunciones se debieron a
dicha exposicién. ,

El cdlculo de la relacién proporcional es significativo solamente
si el estudio tiene buena validez comparativa, es decir, que todos los
demds factores etiol6gicos de riesgo deben estar distribuidos equitati-
vamente entre los grupos de estudio y de control; de lo contrario, se
confunde la relacién proporcional.2 La fraccién etiologica laboral co-
rrespondiente a un estudio se aplica exclusivamente a ese estudio en
particular, ya que depende de la intensidad de la exposicion encontra-
da en ese estudio y de la fuerza de otros factores etioldgicos en ese
grupo especifico. Por otra parte, la suma de distintas fracciones etio-
l6gicas a menudo supera el 100%, ya que muchas causas tal vez no
sean «causas suficientes» y su efecto s6lo se manifiesta en presencia
de otras causas. En consecuencia, la suma de las fracciones etioldgi-
cas puede ser cualquier cifra igual o superior al 100% (6). -

2.1.2 . Indicadores de morbilidad

En la investigacién referente a las enfermedades relacionadas
con el trabajo, el indicador de morbilidad se escoge de acuerdo al
problema estudiado y puede variar desde la tasa especifica de mor-
talidad hasta sintomas leves o alteraciones de la funcién. Tales indi-
cadores se consideran «fuertes» o «débiles». Los fuertes, como la
defuncion, son a menudo mds fidedignos que los débiles, como los
sintomas subjetivos y las alteraciones de los estados funcionales. Sin
embargo, los indicadores fuertes son rudimentarios y no revelan la
relacion entre el trabajo y ciertas enfermedades, como por ejemplo,
la lumbalgia, los trastornos psicosociales y, en gran medida, la bron-
quitis crénica. Por el contrario, como los indicadores débiles son
mas sensibles, generalmente son mads apropiados para tales trastor-
nos, aunque son mds vulnerables a errores y por tanto requieren de

2 La confusién resulta cuando los efectos de dos (0 mds) procesos no estin
separados. Ademds, la distorsién del-efecto aparente de una exposicion o riesgo,
causada por la asociacién con otros factores, puede influir en el resultado medido.
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equipos mds complicados para su medicién. Las circunstancias espe-
cificas de cada caso determinan si es mas importante la sensibilidad
o la especificidad del-indicador, razén por la cual la fuerza éptima
del indicador estd en funcién de la naturaleza del problema.

Los estudios de la mortalidad laboral se basan en indicadores
fuertes. Si bien la muerte es un acontecimiento concreto, hasta cier-
to punto la mortalidad por causa especifica suele clasificarse errone-
amente, dependiendo, por ejemplo, de la calidad de la practica mé-
dica y de la autopsia en el pafs en cuestion. La mortalidad laboral
por lo general se estudia comparando la mortalidad en una cohorte
de trabajadores expuestos3:con otra estandarizada segin la edad, in-
tegrada por miembros de la poblacién en general. Este método ado-
lece de un sesgo de comparacién que se conoce como «el efecto del
trabajador sano» (v.g., 40), lo cual conduce a la subestimacién del
verdadero efecto de la exposici6n laboral, dado que cualquier grupo
de empleados parece a priori que estd mds sano que el promedio
general. Por consiguiente, siempre que sea posible, se debe recurrir
a un grupo de control mds adecuado que la poblacion en general,
como por.ejemplo, un grupo seleccionado para ese estudio especifi-
co sobre la base de su comparabilidad. La desventaja de este enfo-
que es que tal grupo es siempre mucho mds pequefio que la pobla-
ci6én en general, por lo que el intervalo de confianza del riesgo
relativo estimado de la enfermedad o la muerte se ensancha, lo que
en lenguaje popular quiere decir que se vuelve mds dificil lograr una
«significacién estadistica».

La poblacién de control ad hoc ideal debe poseer, en la medida
en que sean pertinentes, todas las caracteristicas del grupo estudia-
do, a excepcién de la exposicién en cuestién (asimismo, deben estar
equitativamente distribuidos los factores etiol6gicos no laborales y
otros posibles factores de ese tipo). No obstante, no. siempre se
cuenta con grupos ideales de control, o bien, su empleo tal vez au-
mente los costos del estudio a tal punto que resulten inaceptables.
Deben entonces encontrarse alternativas vélidas; tales como compa-
raciones locales .0 comparaciones con la poblacién activa en
general. Otra forma de obtener informacién de un estudio de morta-
lidad consiste en hacer comparaciones dentro de las cohortes, es de-
cir, entre. subcohortes que-hayan tenido exposiciones distintas; sin

3 Cohorte es un grupo de poblacién sometido a estudio, definido sobre la base de
una exposicién comtn, y cuya morbilidad se observa durante un lapso especifico.

4 La razén del riesgo de enfermedad o muerte entre la cohorte expuesta y la
poblacién no expuesta. e e T o
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embargo, los andlisis efectuados dentro de las cohortes requieren un
estudio muy amplio.

La morbilidad relacionada con el trabajo puede estudiarse tam-
bién en los registros de pensionados, registros de ciertas enfermeda-
des (v.g., infarto del miocardio) y registros de hospitales, entre
otros. Desafortunadamente, aparte de los paises escandinavos, son
pocos los que disponen de tales datos, o si los tienen, las leyes de
privacidad restringen su uso.

En estudios de la causalidad laboral de trastornos clinicos bien
definidos, como el infarto coronario, asma o tumores, se puede em-
plear el método de «casos v testigos».5 Los trastornos menos clara-
mente definidos pueden también estudiarse por medio de este méto-
do, aunque cuando menos definidos son los casos hay mayor error
en la clasificacién. Ademads, la mala clasificacién no diferencial en-
cubre los verdaderos efectos.

Los andlisis laboratoriales, clinicos y funcionales comumente se
pueden realizar s6lo por medio de estudios transversales o estudios
prospectivos de cohortes, en los cuales tanto el grupo estudiado co-
mo el de referencia son examinados de la misma manera. Si bien los
estudios longitudinales bien disefiados son los mds informativos
cuando se trata de revelar la causalidad laboral de una enfermedad,
gran parte de lo que se ha publicado hasta la fecha proviene de estu-
dios transversales. Por razones practicas se han de seguir empleando
dichos procedimientos. Los problemas tipicos del estudio transversal
influyen marcadamente en su validez interna.6 Tal vez el problema
mas serio sea la rotacion selectiva de personas dentro del grupo es-
tudiado, y cuanto mds aflictivos sean los sintomas relacionados con
el trabajo, tanto mds probable es que el trabajador abandone el em-
pleo. Tal situacion da como resultado la subestimacion de la verda-
dera prevalencia de la enfermedad. Por tanto, los estudios transver-
sales comdnmente poseen un valor limitado como prueba de la
causalidad laboral de la enfermedad, aunque puedan sugerir hipéte-
sis para futuros estudios. Por otra parte, si a pesar del sesgo en la re-
coleccién un estudio transversal puede demostrar un incremento de
la morbilidad en la poblacién expuesta, entonces se trata de un efec-
to real bastante fuerte.

5 En el estudio de «casos y testigos» se compara la exposicion de los «casos» de
cierta enfermedad con la exposicion de los testigos que no sufren la enfermedad en
cuestion, y se efectiia una-estimacién indirecta del riesgo relativo que sufre la
poblac16n expuesta de contraer la enfermedad.

6 Un-estudio con validez interna es aquel en que puede descartarse el error
sistemadtico (sesgo). :
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Los indicadores ‘de morbilidad més débiles, que son los cuestio-
narios autoadministrados y las entrevistas estructuradas, rara vez se
utilizan en algo que no sean los estudios tranversales. Los cuestiona-
rios pueden producir resultados sumamente engafiosos si son aplica-
dos por personas sin experiencia; su utilizacién exige cuidadosa es-
tandarizacién del método e interpretacién critica de los resultados.
No obstante, las entrevistas y cuestionarios son apropiados para el
estudio de muchos tipos de problemas, incluidos muchos problemas
p51cosoc1ales sintomas subjetivos que indican los efectos de los sol-
ventes quimicos y smtomas de angma

2.1.3  Medidas de exposicién

Es de importancia primordial contar con buenos datos de exposi-
ci6n, especialmente cuando se va a efectuar un estudio cuantitativo.
En algunos casos, cuando sélo interesa la exposicién reciente, el
problema se resuelve con incluir en el grupo a un higienista experi-
mentado, a quien se le proporcionan los equipos adecuados. En
otros casos, cuando se requiere que la exposicién haya sido de toda
la vida, y se carece de datos retrospectivos objetivos, entonces s6lo
se pueden hacer estimaciones. En este caso también es invalorable la
presencia de un higienista con mucha experiencia.

En circunstancias ideales, la exposicién a agentes quimicos o fi-
sicos o a formas de energfa debe clasificarse no sélo de acuerdo a su
intensidad, sino también de acuerdo a su duracion, fluctuaciones y
tlempo de exposicién. Se deben tener en cuenta asimismo otras ex-
posiciones concomitantes. Cuando son inadecuados o inexistentes
los datos de exposicién retrospectivos, podria obtenerse alguna in-
formacién mediante la comparacién de la situacién actual con opi-
niones acerca de situaciones pasadas obtenidas de antiguos emplea-
dos, supervisores y personal de seguridad. El registro cuidadoso de
las cantidades acumuladas de las sustancias quimicas empleadas por
la compafiia tal vez ayude a mejorar los cdlculos de exposicion.
Ademads, en los registros de la cornpama por lo general figura la fe-
cha exacta en que se introdujeron mejoras importantes, Como por
ejemplo, la instalacién de un sistema eficaz de ventilacién. Dicho
célculo de estimacién s6lo puede dar como resultado una clasifica-
cién general, como por ejemplo, exposicion fuerte, mediana o débil,
o ausencia de exposicién, lo que generalmente es insuficiente para
estudios cuantitativos (de respuesta a la dosis).
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Es todavia més dificil evaluar la exposicion al estrés mental o la
tension producida por la sobrecarga fisica, dado que atn no se han
disefiado sistemas estandarizados. La descripcion de tareas, que es
util para evaluaciones concurrentes, por lo general no tiene valor al-
guno para evaluar condiciones pasadas. porque dichas tareas cam-
bian muy rapidamente.

En todos los casos en que la mala calidad de los datos de expo-
sicién da como resultado una mala clasificacién no diferencial,’ el
efecto del riesgo relativo tiende a ser nulo, es decir que los efectos
estdn encubiertos. Este encubrimiento es mds completo de lo que
generalmente se cree; por ejemplo. si se presume que en un estudio
de casos y testigos, 40 de 100 casos y 10 de 100 testigos han sido
expuestos, la verdadera razén de probabilidades (una medida indi-
recta del riesgo relativo) es: (40:60)/(10:90) = 6,0. Un error de clasi-
ficacién de no més de 10% disminuye la razén de probabilidades
observadas a 3,3, un error de 20% la disminuye a 2,2 y un error de
50% la diminuye a 1, es decir que el efecto se encubre totalmente.
En un estudio basado en la exposicién, la mala clasificacién no dife-
rencial de la enfermedad surte el mismo tipo de efecto

2.2 Enfermedad respiratoria cronica no especifica

2.2.1 Definicion

El Comité de Expertos de la OMS en Identificacién y Control
de Enfermedades Relacionadas con el Trabajo (/09) establecié que
«enfermedad respiratoria crénica no especifica es un término general
para describir el grupo de afecciones en las cuales existe produccién
cronica de esputo y/o respiracién dificultosa durante el reposo y/o el
ejercicio. Entre esas afecciones se incluven bronquitis crénica, enfi-
sema y asma bronquial. Todas estas enfermedades pueden ser exa-
cerbadas en forma aguda o crénica v complicadas por infecciones
respiratorias. En algunas, tal vez intervengan mecanismos inmunol6-
gicos. Se trata sin duda de enfermedades de etiologia multiple, que
representan un ejemplo cldsico de trastornos cuyo origen puede ser
fundamentalmente de cardcter laboral o relacionarse en parte con el
trabajo y también con fendmenos sociales de urbanizacién e indus-
trializacion.» El Comité llamé la atencién al hecho de qué un mismo
polvo, el polvo de algoddn, puede causar una enfermedad profesio-

7 Aleatoria, no sistematica.
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nal clasica (bisinosis) y una enfermedad respiratoria crénica no es-
pecifica. Cabe agregar que otra enfermedad respiratoria, €l asma,
cuando es causada por cierto agente, puede clasificarse, para fines
de compensacién laboral, como enfermedad profesional en un pais y
no en otro, pese a que es causada por el mismo agente. Asimismo,
la bronquitis se clasifica como enfermedad «profeswnal» en algunos
paises, Pero no en todos :

222 Relacién con el trabajo

La relacién con el trabajo de la enfermedad respiratoria crénica
no especifica fue considerada por el Comité de Expertos de la OMS
sobre Identificacién y Control de las Enfermedades Relacionadas

con el Trabajo (I 09) En el informe se llegé a la conclusién de que
varios factores de riesgo son importantes en la etiologia y patogéne-
sis de la enfermedad respiratoria crénica no especificas, v.g., tabaco,
contaminacién atmosférica, clima, situacion socioeconémica, facto-
res genéticos y familiares, predisposicién atépica (para el asma), re-
actividad bronquial, enfermedades respiratorias en la infancia y ocu-
pacién. El gran ndmero de factores involucrados a menudo complica
la identificacién del factor laboral. Si bien el Grupo de Trabajo de la
OMS sobre Deteccién Precoz de Enfermedades Pulmonares Créni-
cas (I8) llegé a la conclusién de que «la contribucién de la contami-
nacion atmosférica (general y en el medio laboral) a la etiologia de
las- enfermedades pulmonares crdnicas no especificas .... probable-
mente no sea grande en comparacién con el consumo de tabaco»,
hay muchos grupos laborales para los cuales la fraccién etiolégica
relacionada con el trabajo es significativa.

Entre los grupos de trabajadores en los cuales se ha comprobado
una elevada prevalencia de bronquitis crénica se cuentan mineros del
carbén y otros mineros,.los trabajadores siderirgicos, de fundiciones,
de pulpa de papel, panaderos, agricultores y trabajadores del algodon.
En numerosos. paises en desarrollo, la exposicion a polvos vegetales
como los de algodén, lino, granos y madera, constltuye una causa im-
portante de la alta incidencia de bronquitis crénica. Repetldas infec-
ciones durante la nifiez debidas al hacinamiento y a la exposicion al
humo de cocina y horno en el hogar aumenta la sensibilidad de mu-
chos trabajadores a los polvos organicos. De ahi que la abundancia de
polvo en los lugares de trabajo parece estar vinculada con la bronqui-
tis crénica en todos los paises. El consumo de tabaco es también fre-
cuentemente un importante cofactor; en algunos estudios se ha visto
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que el polvo parece afectar s6lo a los fumadores. Se han efectuado ex-
tensos estudios acerca de los soldadores, con resultados diversos, pro-
bablemente debido a la amplia variacion entre las técnicas de soldadu-
1a, los niveles de exposicion y los habitos de fumar (v.g., 52 y 95).

El asma bronquial relacionada con el trabajo, que es un trastorno
con obstruccidon generalizada de las vias respiratorias, es causada
por la inhalacion de sustancias o materiales que el trabajador produ-
ce 0 usa, 0 que estdn presentes incidentalmente en el lugar de traba-
jo (71). Son varias las causas conocidas del asma laboral, incluyen-
do la exposicion a metales, plasticos, sustancias quimicas organicas,
farmacos, productos vegetales y animales. Aunque en general se
desconoce la prevalencia del asma relacionada con el trabajo (I3),
existen datos referentes a algunas industrias; por ejemplo. alrededor
del 5% de los trabajadores expuestos al isocianato volatil contraen
asma (73), y la prevalencia de esta enfermedad es de 10-45% entre
trabajadores expuestos a enzimas proteoliticas y de 2-40% entre
obreros expuestos a polvos de granos (/2). La prevalencia de la
alergia a los:animales de laboratorio entre las personas que trabajan
con ellos oscila entre 15-30% y la del asma entre 2-12%, segin da-
tos-de siete estudios efectuados entre 2 075 personas (/7). Ahora
‘bien, la mayor parte de la informacién disponible acérca del asma
relacionado con el trabajo proviene de registros clinicos e 1nformes
de casos y no de estudios epidemiolégicos.

El asma relacionado con el trabajo con frecuencia se clasifica
como enfermedad profesional, con fines de compensacién laboral, y
por consiguiente escapa al alcance de esta seccidn. Sin embargo, la
magnitud de la compensacion depende del agente que causa la en-
fermedad y varia de un pais a otro. De ahi que un nimero descono-
cido de casos de asma relacionado con el trabajo sigue sin ser reco-
nocido como enfermedades laborales en el sentido estricto del
término 'y, en consecuencia, no pueden ser legalmente considerados
como tales

2.2.3  Indicadores de morbilidad vy su medicién

Aunque alrededor del 3% de todas las defunciones notificadas
por 88 paises en 1972 fue causado por enfermedades respiratorias
crénicas no especificas (94), la mortalidad es un indicador demasia-
do rudimentario para el estudio de estas afecciones relacionas con el
trabajo. En paises que tienen registros de morbilidad, se puede estu-
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diar la incapacidad debida a dichas enfermedades. La incapacidad
crénica es un indicador mejor que las estadisticas de mortalidad para
calcular 1a incidencia de esas afecciones . Se podria, por ejemplo,
formar cohortes sobre la base de la exposicion (v.g., de trabajadores
de fundiciones o del algodén), utilizar «ntimeros-persona» para iden-
tificacién y luego usar un registro para identificar a los obreros pen-
sionados por incapacidad, para después comparar el resultado con la
poblacién en general o con un grupo de referencia. En algunos pai-
ses, como Finlandia, se pueden obtener- también datos sobre ausen-
tismo por enfermedad especifica y sobre trabajadores que reciben
medicinas gratuitamente, que se dispensan para varias. enfermedades
crénicas, incluida el asma. No obstante, para lograr un control eficaz
de los factores que confunden se requiere mayor precision que el
simple empleo de datos rudimentarios de registros, para lo cual se
deben recolectar datos adicionales de los grupos estudiados, median-
te el uso de cuestionarios sobre factores tales como el consumo de
tabaco, infecciones y exposiciones concomitantes.

Aunque en un principio se pueda controlar los factores intercu-
rrentes, la seleccién basada en la salud entre las ocupaciones ex-
puestas es un problema mas dificil, aun mismo en los estudios de di-
sefio longitudinal. Si bien el disefio longitudinal hace posible evaluar
la frecuencia de rotacién del personal, los trabajadores que permane-
cen en el trabajo, y que por consiguiente son los. mis expuestos, re-
presentan la «poblacién sobrevivientes.

Como alternativa a un estudio de cohortes, se puede disefiar un
estudio de casos y testigos con base en una poblacién, en el cual las
personas con asma (o bien con enfermedad respiratoria crénica no
especifica, que es mads dificil de definir) se comparan con individuos
que no padecen la enfermedad, conforme a su historia laboral. Este
método permite al investigador encontrar nuevas causas de las enfer-
medades pulmonares relacionadas con el trabajo, gracias al disefio
de casos y testigos, que hace posible estudiar un gran nimero de ex-
posiciones diferentes al mismo tiempo. Asimismo, podrian disefiarse
estudios similares para fibrosis roentgenoldgica difusa, alteracién de
la funcién pulmonar (segun criterios actuales) y algunas otras afec-
ciones a las cuales podrian contribuir los factores laborales.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, los conocimientos
acerca de la causalidad laboral de las enfermedades respiratorias
crénicas y del asma se basan en estudios epidemiolégicos transver-
sales (o en estudios clinicos). En tales estudios, los indicadores de
morbilidad de las enfermedades respiratorias incluyen por lo general
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cuestionarios (o entrevistas), pruebas de la funcién pulmonar, exd-
menes radiograficos y, en algunos casos. pruebas inmunolégicas. To-
dos estos métodos presentan problemas. El tema de los cuestionarios
y entrevistas y de las pruebas de la funcién pulmonar fue analizado
minuciosamente en 1983 por el Comité de Expertos de la OMS so-
bre Identificacién y Control de Enfermedades Relacionadas con el
Trabajo, cuando estudié las enfermedades respiratorias crénicas no
especificas (109).

El diagndstico del asma es por lo general sencillo y completo
cuando se efectiia en hospitales, lo cual cominmente no se puede
hacer en estudios epidemiol6gicos, al menos en grandes grupos de
poblacién. Por consiguiente, es importante definir estrictamente los
criterios para un diagnéstico epidemiolégico positivo del asma, crite-
rios que deben aplicarse de manera similar en el grupo expuesto y
en el de control. Es decir que ambos grupos deben prestarse a los
mismos exdmenes. También es esencial contar con una historia clini-
ca precisa, que puede obtenerse por medio de un cuestionario estan-
darizado o una entrevista estructurada. Se debe tener en cuenta que
hay distintos tipos de patrones de reacciones (las cuales pueden ser
inmediatas y no inmediatas o tardfas), como también de patrones
combinados. Las reacciones inmediatas ocurren 15-20 minutos des-
pués de la exposicion y son de duracién relativamente breve. Las no
inmediatas o tardias pueden comenzar: a) alrededor de una hora des-
pués de la exposicién y durar 2-3 horas, b) después de 4-5 horas y
durar 24-36 horas, y ¢) temprano por la mafana durante varios dias,
y disminuir durante el dia (83). En la obtencién sistematizada de la
historia clinica debe tenerse en cuenta que puede presentarse cual-
quiera de esos patrones. El asma también puede ser del tipo hiperre-
activo, lo que significa que, por ejemplo. gases frios o irritantes pue-
den provocar ataques sin la intervencion de un mecanismo alérgico.

En la historia clinica deben incluirse también otras manifestacio-
nes alérgicas (rinitis, sintomas at6épicos). Al determinar la oportuni-
dad en que se llevardn a cabo las pruebas de funcién pulmonar se
debe tener en cuenta la posibilidad de que ocurran diferentes patro-
nes de reaccién. Como prueba no especifica para estudiar la hiperre-
actividad de las vias respiratorias puede emplearse una provocacién
normatizada con histamina o metacolina. Una prueba que incluya
una provocacion especifica permite tener una confirmacién -adn me-
jor del diagnéstico, pero es demasiado complicada para ser utilizada
en el terreno. No obstante, en algunos casos el diagndstico puede se-
guir siendo dificil debido a que puede persistir la obstruccién de las
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vias respiratorias sin que varien los sintomas durante los fines de se-
mana, vacaciones o aun después de abandonar el empleo. Esto ocu-
rre especialmente cuando se trata de asma causado-por sustancias
quimicas cuya masa molecular relativa es pequefia, tales como los
bi-isocianatos que pueden producir sintomas pcr51stentes que aparen-
tan ser de origen no inmunoldgico (13).

Entre otras pruebas que pueden emplearse en estudlos epidemio-
16gicos se mencionan el recuento de granulocitos eosinofilicos en la
sangre y.esputo, y pruebas inmunolégicas. Es importante ensayar los
extractos alergénicos antes de emplearlos con fines epidemiolégicos,
para evitar reacciones irritantes. Es recomendable el uso de pruebas
positivas o negativas de control y las pruebas seroinmunolégicas son
titiles pero més costosas que las pruebas dermatolégicas.

2.2.4 Evaluacion de la exposicion

Cuando el disefio utilizado en el estudio se basa en la exposi-
cién, como sucede en los estudios de cohortes y los transversales, se
presume que la exposicion en cuestién es conocida en términos cua-
litativos. Asi por ejemplo, si se estudia la bronquitis en mineros del
carbén, la cohorte se forma sobre la base de la exposicién al polvo
del carb6n, y si se estudia el asma en criadores de visén se tendrd en
cuenta la exposicion al polvillo del pelaje del animal o de su excre-
mento. Ahora bien, cuando se estudian categorias de exposicién més
amplias, como en el caso de los soldadores y obreros de fundicion
entonces se requerird una caracterizacion mas detallada de la exposi-
cién. Por ejemplo, hay muchos métodos distintos de soldar que: pro-
ducen gases con una gran diversidad en su composicién quimica, ta-
maifio de particulas y otras caracteristicas. En tales casos, es
necesaria una buena caracterizacién de la exposicion, para poder
identificar las condiciones especificas que estdn causando bronquitis,
por ejemplo. Algunas de las discrepancias de la literatura referente a
los sintomas respiratorios encontrados entre soldadores tal vez se de-
ban a que no se define la exposicién. Estd claro asimismo-que deben
medirse las intensidades de la exposicion, particularmente cuando el
estudio tiene por objeto establecer la relacién entre exposicién y res-
puesta, y definir el nivel del efecto no adverso.

Es preciso también. identificar y, si es posible, cuantificar las
otras exposiciones que ocurren en forma concomitante a la exposi-
cién en cuestion, ya que pueden alterar los efectos del agente estu-
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diado, o bien, actuar como factores de confusién cuando estan dis-
tribuidas asimétricamente en:los grupos estudiados. Ciertas categori-
as de obreros de fundicién, por ejemplo, estdn expuestos al formal-
dehido y al furans (ambos agentes irritantes), al polvo arenoso y al
hollin (/08). En consecuencia, en la evaluacién de los efectos del
polvo de fundicién, que causa bronquitis, es imprescindible definir
exactamente los sujetos expuestos y la naturaleza y la magnitud de
la exposicion.

Asimismo, cuando se estudia el asma relacionado con el trabajo,
se debe identificar el alergeno causante de la enfermedad en el me-
dio laboral. En algunos casos tal identificacién es muy sencilla, co-
mo por ejemplo, en las panaderias, pero en otros la exposicion es
compuesta. Por otra parte, los agentes causantes pueden ser impure-
zas y subproductos, en cuyo caso también deben ser identificados,
lo cual puede ser una labor dificil. Los aspectos cuantitativos - no son
tan importantes en las enfermedades alérgicas como lo son en la en-
fermedad respiratoria crénica no especifica, pero con respecto a al-
gunas sustancias quimicas que producen asma, siempre existe al me-
nos una relacién rudimentaria entre exposicién y respuesta, y la
hiperreactividad también depende de la dosis.

2.2.5 Habito de fumar

Es imprescindible que en todo estudio de las enfermedades res-
piratorias relacionadas con el trabajo se tenga en cuenta el consumo
de tabaco en la poblacién estudiada. Se debe sefialar que el consu-
mo pasivo de tabaco puede también producir o agravar las enferme-
dades respiratorias crénicas no especificas. Por medio de cuestiona-
rios debe obtenerse informacién detallada sobre los habitos de fumar
actuales y pasados. Tal vez sea mas eficaz y menos costoso concen-
trarse en los grandes fumadores y en los no fumadores, excluyendo
a los fumadores moderados y a los exfumadores. Con frecuencia la
informacién mds importante se- obtiene mediante comparaciones en-
tre grandes fumadores expuestos y no expuestos, debido a que la ex-
posicion laboral bajo estudio y el tabaco pueden actuar en forma si-
nérgica. En otros casos, sin embargo, el efecto del tabaco sobre una
determinada variable (por ejemplo, el volumen de cierre) quizds sea
tan abrumador que impida determinar el factor etiolégico mds débil
correspondiente al trabajo. en cuyo caso las comparaciones entre no
fumadores proporcionarian la mejor informacién.
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En la clasificacién de los exfumadores siempre se presentan pro-
blemas. A veces es posible incluirlos entre los no fumadores (siem-
pre que haya transcurrido cierto tiempo, como uno o dos afios desde
que dejaron de fumar), pero a menudo los efectos del tabaco son
irreversibles, como en el caso del enfisema. Se debe recordar tam-
bién que el ex fumador pudo haber abandonado el hdbito por razones
de salud. Si el grupo estudiado es suficientemente grande, quizd sea
conveniente excluir por completo a los exfumadores. También debe
tenerse en cuenta el consumo pasivo del humo de cigarrillos, que
puede ser una causa relacionada con el trabajo de enfermedades res-
piratorias crénicas no especificas, o bien puede actuar como un posi-
ble factor de confusion en el estudio de otras causas. En ambos casos
es necesario contar con informacién detallada.

Otros problemas que presenta el disefio de estudios epidemiol6-
gicos de las enfermedades respiratorias crénicas no especificas han
sido descritos por Hernberg (39).

2.3 Enfermedades cardiovasculares
2.3.1 Relacion con el trabajo

Aspectos generales. Las cardiopatias coronarias son-las enferme-
dades cardiovasculares mds importantes y constituyen la principal
causa de mortalidad general en la mayoria de los pafses industriali-
zados. Aproximadamente la mitad de los casos conocidos de estas
enfermedades se debe a algunos factores de riesgo bien conocidos,
incluidas algunas caracteristicas demogréficas como edad avanzada
y sexo masculino, a concentraciones de colesterol, presién sangui-
nea distdlica elevada y el consumo de tabaco. Otros factores que in-
fluyen en el riesgo no han sido bien establecidos, tales como las va-
riables del estilo de vida, vida sedentaria, tipo de personalidad,
diabetes y apoyo social (50). No obstante, aun teniendo en cuenta
todos estos factores no se ha podido explicar la etiologia completa
de las cardiopatias coronarias, aparte de que los factores relaciona-
dos con el trabajo podrian también ser causas coadyuvantes. Varios
factores laborales ya han sido identificados y se espera identificar
otros. - c

Factores quimicos. Las exposiciones a diversas sustancias qui-
micas relacionadas con la morbilidad cardiovascular han sido re-
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cientemente examinadas (67), incluidos el bisulfuro de carbono (35,
100, 102), que es aterégeno’y puede causar la muerte repentina; 1os
nitratos orgéanicos, que pueden producir tanto cardiopatias como la
muerte repentina al eliminarse la exposicidn; el arsénico, que se ha
comprobado que causa un incremento de la mortalidad cardiovascu-
lar, dependiendo de la dosis; y los disolventes orgdnicos (85), que
pueden producir arritmias. Se sabe que el monéxido de carbono
agrava la angina pectoris, aunque es menos clara su importancia co-
mo causante de cardiopatias coronarias. Por su parte, el cadmio y el
plomo se han mencionado como causantes de hipertensién, aunque
no se dispone de datos concluyentes al respecto (61).

Factores fisicos. Tanto el estrés térmico como la exposicién al
frio han sido relacionados con la morbilidad cardiovascular.

Los grados extremos de calor y humedad pueden afectar consi-
derablmente el sistema cardiovascular, especialmente cuando se trata
de personas que padecen enfermedades subyacentes. Aunque la acli-
matacion a ambientes cdlidos requiere 10 dias para sujetos sanos, es
posible que las personas con funcién miocérdica disminuida no pue-
dan responder a la exposicién térmica mediante el aumento del gas-
to cardfaco. No obstante, pese a los bien definidos efectos del calor
sobre el desempernio cardiovascular, especialmente en personas con
enfermedad cardiovascular. existe poca o ninguna évidencia epide-
mioldgica que indique un incremento de la mortalidad por trastornos
cardiovasculares en poblaciones expuestas a altas temperaturas en el
lugar de trabajo (30).

La exposicion al frio surte efectos adversos en el sistema cardio-
vascular, produciendo anoxia v contraccién de los vasos sanguineos,
lo cual da como resultado una mayor carga de trabajo cardiovascular
(19). Numerosos pacientes con cardiopatia coronaria son sensibles al
frio y responden con un incremento de la frecuencia cardiaca y de la
presién sanguinea. En el frio disminuye el umbral para ataques de
angina (29) y se ha demostrado repetidas veces que el clima frio au-
menta la mortalidad por trastornos coronarios. Asi por ejemplo, se
comprobé que en el norte de Finlandia, la mortalidad por infarto co-
ronario guardaba relacién con el mes y la temperatura media (74),
siendo mds del 20% mas alta en diciembre, enero y febrero que en
julio y agosto. Este efecto era especialmente marcado para las per-
sonas mayores de 50 afios de edad. Sin embargo, no se han hecho
estudios de cohortes de trabajadores expuestos al frio en el medio
laboral.
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" Actividad fisica. Recientemente se ha examinado la informacién
disponible sobre morbilidad cardiovascular con relacién a la activi-
dad fisica (50). Si bien se ha comprobado que la actividad fisica
ejerce efectos benéficos sobre varios pardmetros bioquimicos y cir-
culatorios involucrados en la patogénesis de la cardiopatia coronaria,
y aunque se ha sefialado en-varios-estudios que la actividad fisica es
una proteccion contra esa enfermedad, persiste la duda de que sea la
actividad fisica por sf sola, o si hay otros factores relacionados con
un estilo de vida activo que contribuyen a producir el efecto preven-
tivo (50). Ademas, la actividad fisica no siempre es inocua, puesto
que el riesgo de morir de una enfermedad cardiaca coronaria es con-
siderablemente mds elevado durante o después de un ejercicio fisico
vigoroso. Ademads, el realizar trabajos muy arduos o levantar cargas
muy pesadas puede ser nocivo (41).

Trabajo por turnos. Aunque en algunos estudios debidamente
controlados se ha demostrado que en ciertos tipos de empleos por
turnos el riesgo de cardiopatias es mayor que en los empleos exclu-
sivamente diurnos, la evidencia no puede considerarse como conclu-
yente. Quizas esta incertidumbre se deba en gran parte al sesgo de
seleccién o a otros errores no controlados en el disefio del estudio
(54), los cuales encubren los verdaderos efectos. No obstante, varios
estudios seflalan que existe una-vinculacién entre la cardiopatia co-
ronaria y el trabajo por turnos, lo cual parece ser verosimil. Los es-
tudios que no revelan ninguna relacién no han tenido en cuenta ade-
cuadamente el conjunto de la poblacién, ni tampoco han hecho
distinciones relacionadas-con. la morbilidad y la magnitud de la ex-
posicion (54). La imposibilidad de demostrar los efectos en estos 1l-
timos estudios se debe, por lo tanto, a un -sesgo negativo o a la in-
sensibilidad del disefio de los estudios. -

La relacién causal entre el trabaJO por turnos y la enfermedad
cardiaca coronaria tal vez se deba directamente a cambios en el sis-
tema neuroendocrino como consecuencia de la irregularidad del ho-
rario laboral y a las perturbaciones de la vida social, o bien, indirec-
tamente a los malos habitos alimentarios y al consumo de tabaco,
que acompafian a un estilo de vida-irregular. Es preciso llevar a ca-
bo estudios prospectivos bien disefiados, para poder dar una explica-
cién mds convincente de la cuestion.

Estrés mental. En repetidas ocasiones se ha sefialado la vincula-
cioén existente entre los factores psicosociales relacionados con el
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trabajo y las enfermedades cardiovasculares (3, 109). Algunas de es-
tas vinculaciones se refieren sélo a ciertas manifestaciones de dichas
enfermedades. Asi por ejemplo, se ha demostrado que los controla-
dores del trifico aéreo sufren un riesgo mayor de hipertensién, aun-
que no se ha comprobado ninguna otra manifestacion de enfermeda-
des cardiovasculares en dicho grupo (22, 109). La sobrecarga de
trabajo, como el tener dos empleos, por ejemplo, se ha relacionado
con la angina pectoris y el infarto del miocardio, pero no con la
muerte repentina o con la hipertensién (3, 89). No obstante, el estrés
laboral a menudo se ha asociado con el estrés en la vida privada.
Ademads, como las personas experimentan estrés de distintas mane-
ras, resulta dificil medir la magnitud del estrés -de una manera obje-
tiva. Todo esto significa que el estudio del estrés laboral como cau-
sante de la morbilidad cardiovascular es sumamente dificil. En
efecto, muchos estudios sobre la relacién entre los. factores. psicoso-
ciales laborales y la morbilidad cardiovascular son contradictorios y
dificiles de interpretar.

Si bien los factores ps1coso<:1ales adversos relacmnados con el
trabajo parecen ser factores de riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares, es dificil definir los mecanismos causantes del riesgo (3). Por
ejemplo, los factores psicosociales adversos pueden llevar a un esti-
lo de vida insalubre con abuso de alcohol y tabaco, obesidad e inac-
tividad fisica, o bien, pueden actuar en forma directa a través del
sistema neuroendocrmo

2.3.2 Indicadores de morbilidad y su medicién ‘

La relacion de las enfermedades cardiovasculares con el trabajo
puede estudiarse epidemiolégicamente a tres niveles:

a) mortalidad,

b) morbilidad (infartos, apoplejias, incapacidad, cambios electrocar-
diograficos en reposo y después de ejercicio fisico, angina, hiper-
tensién), y

c¢) factores de riesgo (mveles elevados de lipidos en sangre, diabe-
tes, obesidad, h1pertens1on como precursora de apoplejla y car-
diopatia coronaria, inactividad fisica).

En estudios sobre la relacion entre los factores deriesgo relacio-
nados con el trabajo 'y la morbilidad por trastornos cardiovasculares,
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también se deben medir y controlar los factores extrinsecos, como la
edad, que son variables potenciales de confusion.

La mortalidad por trastornos cardiovasculares relacionada con el
trabajo puede estudiarse utilizando registros nacionales en paises
que tienen registros adecuados de mortalidad. El método mas rudi-
mentario consiste en comparar las tasas de mortalidad entre catego-
rias laborales amplias. Esto se hace normalmente en el Reino Unido,
donde las estadisticas de mortalidad por causas laborales son publi-
cadas por el Registro General desde hace mas de 100 afios. En la
actualidad, tales estadisticas se revisan teniendo en cuenta los datos
laborales de los ultimos censos decenales (20). Un estudio llevado a
cabo recientemente en Finlandia revela la existencia de variaciones
bastante amplias en el indice uniforme de mortalidad, de 67 a 131,
con respecto a la mortalidad cardiovascular en amplias categorias la-
borales (92). Ahora bien, dado que los efectos sociales y de estilo
de vida se relacionan estrechamente con los factores laborales, y que
las categorias laborales registradas son muy amplias, los referidos
estudios no son tan concluyentes. A lo sumo pueden emplearse para
estimular la formulacién de hipétesis, ya que debido. a su cardcter
rudimentario, tal vez enmascaren las diferencias que ex1sten entre
las subcategorias laborales mds estrechas. -

En consecuencia, es menester llevar a cabo estudios de cohortes
ad hoc, a los efectos de obtener datos més precisos. En primer lugar,
debe definirse una cohorte laboral con exposicion especifica a bisulfu-
ro de carbono, trabajo por turnos, trabajo de fundicién, o un nivel de-
terminado de actividad fisica (o inactividad). La mortalidad de tal co-
horte puede entonces-ser cotejada con los registros nacionales de
mortalidad y comparada con los datos nacionales, o mejor adn, con
estadisticas derivadas de una cohorte de control cuidadosamente esco-
gida. Si el estudio de cohorte es prospectivo, pueden estudiarse al
mismo tiempo otros indicadores de morbilidad, tales como infartos no
fatales, datos electrocardiogréficos y angina. Es esto lo que se hizo en
el estudio finlandés sobre los efectos de la exposicién al bisulfuro de
carbono con respecto a la cardiopatia (35,78,/02). En los trabajadores
expuestos, el riesgo relativo durante los primeros cinco afios de segui-
miento fue de 4,8 para los infartos fatales, de 3,7 para todo tipo de
infartos y 2,8 para los infartos no fatales. Al final del periodo de se-
guimiento, la prevalencia de angina era 2,2 veces mds elevada y la de
electrocardiogramas «coronarios» 1,4 veces mayor que la registrada
en un grupo de control-compuesto por trabajadores de una vecina f4-
brica de pulpa y papel. Mediante el empleo de indicadores de distin-
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tos grados de gravedad del trastorno, pudo obtenerse informacién adi-
cional, aparte de la suministrada por los datos de mortalidad exclusi-
vamente. Por este medio se pudo demostrar por ejemplo que el bisul-
furo de carbono no sélo increment6 la incidencia de las cardiopatias,
sino que también agravoé el prondstico de las mismas.

Se podria aplicar un enfoque similar a los estudios prospecti-
vos de los efectos del trabajo por turnos en la morbilidad cardio-
vascular. Los registros de mortalidad adquieren una especial rele-
vancia como fuentes de informacidn cuando la cohorte es
numerosa, el perido de seguimiento es largo, y la rotacién de per-
sonal es muy frecuente, debido a que el rastreo de todos los difun-
tos por otros medios es muy dificil o imposible. En paises que tie-
nen registros de morbilidad se puede emplear el mismo método
para estudiar la morbilidad «densa» (v.g. por infarto del miocar-
dio) y las pensiones de invalidez. .

Entre los indicadores mas débiles de las cardiopatias, la angina y
las alteraciones electrocardiograficas son los mas estudiados. En
particular, el cuestionario elaborado por la OMS se ha usado muy
frecuentemente (87). Ademds, si bien en la mayoria de los estudios
de morbilidad se incluyen electrocardiogramas, administrados en re-
poso o después de un ejercicio estdndar, no se pueden efectuar diag-
nésticos individuales exclusivamente sobre la base de datos electro-
cardiograficos aislados. A partir de la década de los sesenta se ha
recomendado que las alteraciones electrocardiogréficas, particular-
mente las que revelan que ha habido infarto o isquemia, sean codifi-
cadas como «ciegas», conforme al llamado cédigo de Minnesota y
sus modificaciones (9). Empleando este método se evita el sesgo de
parte del observador v se asegura una lectura objetiva. Ultimamente
se han introducido técnicas computarizadas a la codificacidon de los
electrocardiogramas, con lo cual se ha mejorado atin mas la calidad
de las lecturas.

Por lo general se incluyen mediciones de la presién sanguinea
en las pruebas de morbilidad por enfermedades cardiovasculares. Si
bien la medicién en si es sencilla, deben tenerse en cuenta algunas
exigencias metodoldgicas. EI manémetro debe estar bien calibrado y
el brazal debe ser suficientemente largo v ancho. La posicién del su-
jeto debe ser siempre la misma (sentado o acostado) y debe descan-
sar de 15-20 minutos antes de la medicion. La lectura de la presion
diastélica debe ser uniforme. Ademds, como la presién normalmente
fluctda durante el dia y el propio examen puede hacer que la presién
se eleve, tal vez sea necesario repetir las mediciones.
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Los pardmetros de morbilidad empleados en las encuestas car-
diovasculares no se seleccionan tinicamente sobre la base de consi-
deraciones cientificas. Dado que hay muchos métodos de exdmenes
cardiolégicos, el investigador podria verse tentado de usar varios,
especialmente los mds modernos y complicados. No obstante, las li-
mitaciones econémicas y la escasez de técnicos podrian influir en el
niimero de exdmenes efectuados. Ademads, un requisito imprescindi-
ble en las encuestas epidemiol6gicas es que el sujeto no corra riesgo
alguno. Este requisito es mds estricto cuando se trata de examenes
epidemiol6gicos que en los exdmenes clinicos, ya que estos ultimos
son benéficos para el paciente y, por tanto, son diferentes las consi-
deraciones relativas al riesgo. La exigencia de completa seguridad
restringe atin mas las pruebas que pueden recomendarse para las en-
cuestas epidemiolGgicas; hasta podria pensarse que los electrocar-
diogramas con nivel méximo de ejercicios quizds sean provocacio-
nes friamente calculadas, y que pruebas de éste tipo no se justifican.

En la seleccién de las pruebas a emplearse en una encuesta, €s
importante tener en cuenta qué informacion se puede obtener de ca-
da una de las alternativas disponibles. Asi por ejemplo, al incremen-
tar la sensibilidad de un examen electrocardiogréifico, mediante la
inclusién de ejercicios fisicos fuertes, podria mejorarse la precisi6n
de un estudio, pero no siempre. Ademas este tipo de prueba conlle-
va mucho més trabajo y tal vez exponga a algunos pacientes a un li-
gero riesgo que debe tenerse en cuenta. Desafortunadamente, no
siempre es facil predecir el resultado de cada examen. En el estudio
finlandés sobre trabajadores expuestos al bisulfuro de carbono, por
ejemplo, la inclusién de electrocardiogramas con ejercicios no pro-
dujo ninguna informacién que no se habia obtenido ya por medio de
pruebas menos sensibles (47), pero este hecho no fue conocido has-
ta que se analizaron los datos. . . I :

2.3.3 Evaluacion de la éxposicio’n

. Cuando se trata de factores quimicos o fisicos, para evaluar la
exposicién deben efectuarse mediciones cuidadosas, utilizando mé-
todos convencionales de higiene del trabajo. El problema principal
es como asegurar la obtencién-de datos de exposicion retrospecti-
vos, que son imprescindibles por el hecho de que la aterogénesis
que precede a los ataques cardiovasculares es un proceso lento y
crénico que debe relacionarse con una exposicién prolongada.
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‘En el caso del trabajo por turnos, es importante describir con
precision el tipo especifico de trabajo, sin mezclar los distintos pa-
trones laborales.

Todo estudio de los efectos que producen los factores laborales
sobre la morbilidad por trastornos cardiovasculares, debe forzosa-
mente medir los factores de riesgo conocidos para este grupo de en-
fermedades, para los efectos de su control estadistico. Aunque para
estas mediciones se necesitan m4ds personal y mds fondos, son im-
prescindibles para asegurar la validez del estudio.

En este contexto, cabe reiterar que los factores laborales pueden
ser causas directas o indirectas de las enfermedades cardiovascula-
res, lo cual debe tener en cuenta el investigador al disefiar un estu-
dio especifico. Por ejemplo, si el estudio tiene por objeto determinar
si el trabajo por turnos causa cardiopatia coronaria, entonces el es-
trés mental es un posible-factor etiolégico. En este caso, el control
estadistico del estrés bloquearia el efecto. Por tanto, el grupo de re-
ferencia escogido no debe ser victima de un nivel excepcional de es-
trés. Ahora bien, si la cuestion es saber si la exposicién al bisulfuro
de carbono causa cardiopatia coronaria, entonces el estrés mental es
un factor extrinseco cuya relacion causal probablemente no sea sig-
nificativa. En este caso, el estrés mental debe controlarse como una
posible variable de confusidn, es decir, que el grupo de control debe
ser expuesto a la misma cantidad de estrés (v.g., en la forma de tra-
bajo por turnos) que el grupo expuesto, o bien, los diferentes niveles
de estrés deben analizarse por separado. =

2.3.4 - -Otros aspectos de la validez del estudio

La experiencia en epidemiologia de las afecciones cardiovascu-
lares ‘en general ha-contribuido positivamente al disefio de estudios
validos que pueden aplicarse a problemas laborales. Asi por ejem-
plo, la informacién acerca de la importancia relativa de los- factores
«fuertes» de riesgo, como el tabaquismo, la hipertensién y la hiperli-
pidemia, y de otros factores como la diabetes, la vida sedentaria y la
gota, es muy util para el control de las posibles variables de confu-
si6n en los estudios de la morbilidad por enfermedades cardiovascu-
lares laborales. En efecto, cuanto mejor se controlen los factores no
laborales, mayor serd la sensibilidad de un estudio para detectar los
factores relacionados con el trabajo. Sin embargo, debe evitarse el
emparejamiento excesivo de posibles factores intermedios; en la ca-
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dena etioldgica, para evitar el encubrimiento del verdadero efecto
35). ' o - : :

En estudios de morbilidad por enfermedades cardiovasculares
relacionadas con el trabajo podria tropezarse con un problema de se-
leccién. Las enfermedades cardiovasculares producen un fuerte
«efecto del trabajador sano» (68), en parte porque los primeros sin-
tomas podrian forzar a un trabajador a abandonar el empleo o a bus-
car tareas mds livianas, y también porque los individuos de alto ries-
go pueden ser identificados en una etapa temprana del estudio. Es
posible que dichas personas no puedan emplearse o que corran un
riesgo mayor de ser trabajadores «redundantes» innecesarios, espe-
cialmente durante épocas de depresién econémica. Esto da como re-
sultado un indice de mortalidad més bajo entre la poblacién restan-
te; ademds, las manifestaciones mas leves de la enfermedad,
especialmente la angina, estdn sub-representadas. De ahi la impor-
tancia de definir un grupo de control en el cual operen los mismos
tipos de fuerzas selectivas. ]

Se considera que los estudios de la relacién entre el trabajo por
turnos y la morbilidad cardiovascular son particularmente vulnera-
bles al sesgo de seleccion. La répida rotacién de los trabajadores
puede deberse a la autoseleccién por razones de salud, lo cual da
como resultado un bajo nivel de exposicion para la mayor parte de
la cohorte, y esto a su vez «diluye» los resultados (54). Ademds, la
seleccién que lleva al trabajo por turnos puede ser dificil de contro-
lar. Para contrarrestar este problema, se debe tratar de incluir en los
estudios lugares de trabajo con menos posibilidades de rotacién. Es
mds, los anilisis deben hacerse por separado para diferentes tiempos
de empleo en el trabajo por turnos, lo cual aumentara las exigencias
en cuanto al tamafio de las cohortes. Por ejemplo, las grandes em-
presas situadas en regiones remotas, tales como algunas fébricas de
papel de los paises escandinavos, podrian ofrecer buenas oportuni-
dades de investigacién, debido a que hay pocas alternativas de tra-
bajo en tales regiones. - o

Tal vez no se haya. prestado suficiente atencién al disefio de ca-
s0s y testigos en la epidemiologia de las enfermedades cardiovascu-
lares. Este disefio no es el mejor cuando se trata de indicadores tales
como la muerte repentina, donde la historia laboral se obtiene del
pariente mds cercano. Sin embargo, el disefio de-casos y testigos. se-
ria til si los casos se definieran como «sobrevivientes de infartos
coronarios», por ejemplo. Ademds, serfa muy eficaz en relacién con
su costo cuando deben estudiarse o controlarse muchos factores
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etioldgicos simultineamente. En estos casos, es necesario reunir da-
tos de exposicion s6lo para los casos y los testigos, y no para toda
la base de poblacién, lo que permite estudiar mas minuciosamente
los factores etioldgicos especificos. Por ejemplo, podrian analizarse
minuciosamente 10s factores psicosociales. En el empleo de este di-
sefio se tropieza, sin embargo, con un problema serio, que es el ses-
go de memoria, especialmente cuando la entrevista se refiere al es-
trés mental. No obstante, este sesgo puede controlarse al menos
parcialmente si se utiliza como referencia algiin trastorno igualmen-
te grave que no est€ vinculado con el estrés. Otro problema estriba
en que tal vez sea imposible obtener datos referentes a algunos ries-
gos de enfermedades coronarias, tales como niveles de lipidos en
sangre y presion sanguinea. Este hecho a su vez 1mpos1b1htar1a el
control de los factores de confusion.

2.4 Trastornos misculo-esqueléticos
2.4.1 Lumbalgia

La lumbalgia es un sindrome complejo y de etiologia multifac-
torial que afecta comiinmente a personas de todas las edades, nive-
les sociales y profesiones en cualquier parte del mundo. En los Esta-
dos Unidos de América, los trastornos musculo-esqueléticos
constituyen la principal causa de incapacidad en la poblacion traba-
jadora, y 19 millones de personas se ven afectadas anualmente (3).
Los problemas de espalda representan una proporcién significativa
de esos trastornos; pueden ser provocados por afeciones inflamato-
rias, degenerativas, neopldsicas y traumadticas, y en algunos casos
pueden ser de origen psicogénico (/09). Dichos problemas son mds
comunes entre obreros que realizan tareas pesadas que entre los que
hacen trabajo livianos. Los accidentes y los microtraumas frecuentes
son también importantes causas de los trastornos de la regién lum-
bosacra. La incidencia de lesiones es mds elevada entre obreros j6-
venes, no calificados y sin experiencia, que entre los trabajadores
experimentados y de mas edad (/04). El inclinarse, sentarse y levan-
tar cargas (especialmente cuando se levantan inesperadamente) son
también factores coadyuvantes de la lumbalgia. La vibracién de to-
do el cuerpo, v.g., al conducir tractores o camiones, es otra causa
probable (/04). Sin embargo, el trabajo sedentario o la inactividad
fisica también se han sefialado como causas de lumbalgia. Factores
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biolégicos, tales como el tamafio del cuerpo, fuerza, aptitud fisica,
capacidad de movimiento, resistencia fisica y la integridad del siste-
ma musculo-esquelético también influyen. Ademds, la lumbalgia
puede aparecer cuando hay discrepancia entre la capacidad del tra-
bajador y las exigencias' del trabajo (3). La complejidad del cuadro
que presenta la lumbalgia hace' que sea extremadamente dificil su
estudio epidemioldgico. : - -

24.2 Dolor de hombros y.de nuca

Los trastornos de hombros y de nuca abarcan afecciones muy
diversas, algunas de ellas no muy bien definidas, v.g., dolor de hom-
bros, torticolis, tenosinovitis, peritendinitis y epicondilitis o codo de
tenista. Todos estos sindromes tienen multiples origenes y diversos
factores predisponentes aumentan las posibilidades de sufrir dolores.
Entre las causas del dolor de cuello y de nuca se sefialan las reac-
ciones inflamatorias de la membrana sinovial y bolsas serosas y
trastornos degenerativos del cartilago, ligamentos y tendones. Ade-
mads, los trastornos musculares, vasculares y neurolégicos pueden
producir dolor en los hombros; asimismo, es posible sufrir dolores
reflejos procedentes.de-los érganos tordcicos (109).

El dolor de hombros y nuca es una causa comun de ausentismo
entre los obreros industriales (2). El disefio deficiente del lugar de
trabajo, desde el punto de vista ergonémico y las précticas laborales
inadecuadas, son importantes causas.relacionadas con el trabajo. En
varios estudios se han vinculado dichos sintomas con el trabajo con
los brazos levantados por encima de la altura de los hombros. Asi-
mismo, el sostener la cabeza demasiado cerca del material de traba-
jo y las acciones repetitivas como el fregar y enjugar, pueden produ-
eir dolor en los hombros y en la nuca. Se ha considerado también la
importancia de las lesiones precipitantes, pero los estudios respecti-
vos no son concluyentes (2). : '

La peritendinitis y la tenosinovitis a menudo se deben a esfuer-
Z0s excesivos 0 a un cambio en la rutina cotidiana, v.g., las labores
nuevas o la vuelta al trabajo después de un periédo de ausencia
(101). Los traumatismos abruptos y las torceduras también pueden
producir estos sintomas. El codo de tenis comtnmente proviene de
un esfuerzo excesivo de los tensores de los dedos y muiieca (60).
Las tareas manuales repetitivas han sido mencionadas como causas
del sindrome de codo de tenis, pero existe poca o ninguna evidencia
de que asi sea (107). -
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2.4.3 Osteoartrosis

Si bien la osteoartrosis es una causa comun de incapacidad, se
encuentra subregistrada en las estadisticas de morbilidad (2), lo cual
se debe tal vez a la confusién que rodea su diagnéstico. La artrosis
puede definirse como la presencia de osteofitos en.una articulacién.
Sin embargo, aunque la mayoria de los individuos mayores de 50
afios de edad tienen estos osteofitos, no todos presentan sintomas de
artrosis. - : ' 3

La osteoartrosis es una enfermedad de la vejez. Aparte de la
edad avanzada, los otros factores coadyuvantes son la obesidad, la
herencia y el esfuerzo profesional. La manipulacién frecuente de
cargas pesadas, trabajo en posturas incémodas, vibraciones, esfuer-
zos repetitivos y trabajo pesado en general, se mencionan como cau-
sas laborales de la osteoartritis (2). Por ejemplo, los agricultores co-
rren-un riesgo mayor de sufrir osteoartrosis de las caderas, los
obreros del algodén de padecer alteraciones degenerativas de los de-
dos y los mineros de tener problemas de codos y rodillas. La artrosis
del codo se vincula con ciertas profesiones en las que se utilizan he-
rramientas pesadas que producen vibraciones. La causa de la osteo-
artrosis no parece ser solamente el trabajo pesado, sino mas bien una
combinacién de éste con la actividad repetitiva (110). ‘

244 Indicadores de morbilidad y su medicion

La lumbalgia abarca diversos trastornos (72); asi, la etiologia de
una hernia de disco lumbar puede ser muy distinta de la de otras
causas de lumbalgia, como la espondilosis, los espasmos musculares
o los procesos inflamatorios. Los procedimientos de diagndstico em-
pleados para identificar cada sindrome son tan complicados que,
Kersley (53), por ejemplo. no pudo clasificar a mas del 60% de un
grupo de 404 pacientes con lumbalgia crénica, aun después de mi-
nuciosos exdmenes. En muy pocos casos, 0 a veces nunca, pueden
costearse tales exdmenes en los estudios epidemiolégicos. En los es-
tudios de seguimiento, especialmente. se necesitan pruebas sencillas
y fiables, para discriminar entre los diversos sindromes que causan
lumbalgia, y también para obtener evaluaciones repetibles del estado
de la espalda. No se dispone atin de esas pruebas. Consideraciones
éticas impiden con frecuencia efectuar ciertos exdmenes (por ejem-
plo los estudios con rayos X) en sujetos clinicamente asintomaticos.
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Sin embargo, en los estudios de casos y testigos, las restricciones
éticas son menos rigidas porque los «casos» estdn enfermos, y como
el nimero de sujetos ‘es:mucho menor, pueden emplearse exdmenes
més complicados. Ademds, en los estudios de seguimiento comun-
mente no es posible dedicar mds de 10-15 minutos a cada sujeto y
todas las pruebas deben ser totalmente inocuas. Otro problema serio
es la falta de métodos adecuados para medir cuantitativamente un
trastorno.

Asimismo, en todo estudio epidemiolégico de los trastornos
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, existen diferencias
entre los sujetos, a saber: distintas aptitudes motoras naturales, va-
riacién de la fuerza muscular y diversos factores psicoldgicos, tales
como la disposicién de asumir riesgos y el neuroticismo. Ademads,
se presentan diferencias en las caracteristicas anatomicas y fisiologi-
cas, como el tamafio del conducto raquideo, longitud de las piernas,
anormalidades 6seas, y composicién de coldgenos y glucosamino-
glucéneos. Estos factores; aislados o en su conjunto, a menudo -pro-
ducen variaciones cuyos efectos pueden ser mucho mayores que los
efectos de los factores laborales estudiados.

El estudio de las afecciones de hombros y nuca presenta proble-
mas similares por la variedad de causas subyacentes y la falta de
pruebas diagnosticas precisas y repetibles. Ni siquiera la terminolo-
gia se ha estandarizado, lo cual confunde enormemente y dificulta la
tarea de comparar los resultados de diferentes estudios (2).

Los estudios epidemiolégicos son dificiles de planificar debido a
los problemas aludidos y a la necesidad de llegar a un término me-
dio entre la exactitud y la factibilidad. Aunque es urgente elaborar
entrevistas y cuestionarios estandarizados con respecto a los sinto-
mas, el diagnéstico no puede basarse exclusivamente en ellos. Es
necesario asimismo estandarizar los examenes objetivos, como por
ejemplo, evaluar el dolor y la sensibilidad, y cémo garantizar la re-
petibilidad de las mediciones de la morbilidad. En efecto, aunque se
han propuesto criterios aparentemente uniformes y detallados para la
epicondilitis (24), resulta dificil lograr que los-exdmenes sean repeti-
bles. Asimismo, ha creado problemas el hecho de que no se han es-
tandarizado ni las preguntas sobre sintomas ni los métodos de llevar
a cabo pruebas sencillas (v.g., localizacién y fuerza de la palpacion
y posicién del brazo en las pruebas funcionales) (107).

No obstante, se ha intentado elaborar pruebas de examen colec-
tivo para uso epidemiolégico con respecto a los trastornos de hom-
bros y nuca. Asi por ejemplo, un estudio de trabajadores de matade-
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ro fue disefiado de tal manera que un fisioterapeuta capacitado pudo
efectuar en la misma oportunidad, primeramente un examen fisico
preestablecido de cada sujeto y luego una entrevista (/06). El diag-
néstico eliminatorio se hizo conforme a criterios predeterminados.
Por ejemplo, de acuerdo con tales criterios, el sindrome de epicondi-
litis fue definido como «dolor local durante el reposo y/o movimien-
to, sensibilidad local en el epicéndilo externo/interno, dolor durante
la extensién y flexion resistida de la muiieca y dedos». Si el diag-
nostico eliminatorio resultaba positivo, el sujeto era sometido a
pruebas adicionales administradas por un médico. En caso de dolor
de codo, las pruebas inclufan medicién del movimiento que podia
hacer el paciente libremente y sin dolor, palpacién de la vaina del
olécranon, palpacién del nervio radial al borde del musculo supina-
dor superficial (arcada de Frohse), y medicién de la fuerza de la ex-
tension del dedo anular. Ademas, se establecieron los criterios para
el diagndstico clinico. En caso de epicondilitis, los criterios eran-los
mismos que para el diagndstico eliminatorio, pero para. algunos
otros trastornos eran mds complicados. En efecto, se encontré. que,
en muchos casos, el examen fisico minucioso no revel6 ningin tras-
torno que no hubiera sido descubierto antes mediante el método eli-
minatorio epidemiolégico, con excepcion de los ganglios carpianos.
Se lleg6 a la conclusién de que era imposible demostrar la validez
de los métodos eliminatorios, debido a que los diagnédsticos clinicos
y eliminatorios se basaban parcialmente en las mismas pruebas. S6-
lo raras veces se hicieron descubrimientos objetivos, en ausencia de
sintomas subjetivos. Por consiguiente, como procedimiento elimina-
torio podria emplearse la entrevista por si sola, con lo cual se aho-
rrarian esfuerzos y costos en los estudios en el terreno. Sin embargo,
en las personas de edad, los cambios degenerativos producen sinto-
mas y signos que no pueden identificarse por medio de un examen
fisico. De ahi que el método eliminatorio descrito aqui es mas apro-
piado para grupos jévenes de la poblacién.

El diagnéstico de la osteoartrosis es dificil en los estudios epide-
miolégicos porque los exdmenes con rayos X, que SON Necesarios,
hoy dia se consideran contrarios a la ética cuando se trata de sujetos
«sanos». Si es imposible incluir exdmenes con rayos X en dichos
estudios, entonces el dignostico depende de 1a historia de dolor, sen-
sibilidad y restriccién de movimiento, que son todas mediciones no
especificas e inexactas. Es mas, en la osteoartritis, las mediciones de
movimiento y los exdmenes radiograficos a menudo se contradicen.
Este hecho fue demostrado en un estudio experimental con conejos
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(105), en el cual mientras los resultados de las radiografias revela-
ban un deterioro continuo, los datos anatémicos y de mov111dad no
siempre indicaban lo mismo.

En la osteoartrosis, una alternativa podria ser la'de efectuar un
estudio de casos y testigos, en el cual los pacientes con osteoartritis
en alguna articulacién determinada se comparen con sujetos libres
de la enfermedad en cuanto a su historia laboral. Este método per-
mitirfa establecer los riesgos relativos a que estdn expuesto ciertos
grupos profesionales, identificando asf las labores peligrosas.

2.4.5 Evaluacion de la exposicion

En los estudios sobre la lumbalgia, es dificil o quizds imposible,
evaluar la magnitud de la «exposicién» de la espalda a diversos ti-
pos de trauma, esfuerzo excesivo y estrés durante toda la vida del
paciente. Aun cuando se hubiera elaborado una escala estandarizada
de los grados de exposicién, el paciente probablemente no podria re-
cordar con suficiente detalle cada exposicién. Los efectos de las ex-
posiciones y de sus periodos latentes son sumamente variables. Asi,
el levantar cargas muy pesadas puede o no producir efectos inme-
diatos; los traumas pueden producir tanto efectos inmediatos como
demorados, y los sintomas provocados por vibracién de todo el
cuerpo pueden aparecer después de un prologando lapso de latencia.
Con frecuencia se dan combinaciones de diversas exposiciones labo-
rales y la exposicién fuera del horario laboral, v.g., las lesiones de-
portivas y el trabajo intensivo no acostumbrado en el jardin, pueden
constituir factores de confusién. Ademds, la actividad fisica puede
producir efectos benéficos para la espalda, siempre que no sea exce-
siva. Este complicado panorama hace que en los estudios referentes
a la lumbalgia, la exposicién sea muy dificil de evaluar. ' :

En el estudio de los trastornos de hombros y nuca, y de la artro-
sis, se tropieza con problemas similares, especialmente cuando se
trata de trastornos que para manifestarse requieren un largo «tiempo
de exposicién» o la repeticién de pequefios traumas. En cambio,
trastornos mds agudos, como la peritendinitis y el sindrome del codo
de tenis, resultan mas féciles de relacionar con las actividades labo-
rales corrientes. La descripcién del trabajo, cuando es minuciosa y
completa, constituye una gran ayuda en los estudios de dichos tras-
tornos. Adn mads ttil seria el andlisis de las labores mediante filma-
ciones en «video». Pese a que se han elaborado numerosos esque-
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mas para describir sistematicamente las tareas manuales, el anilisis
de los métodos de trabajo sigue siendo dificil y penoso. Los movi-
mientos que efectia un obrero son numerosos y complejos, aun al
realizar tareas manuales sencillas. Por todo esto, el estudio de las re-
feridas exposiciones requiere tiempo, v es dificil de estandarizar y
relacionar con las mediciones de las enfermedades.

Otros problemas que entrafia el disefio de estudios epidemiol 6gi-
cos de desdrdenes musculo-esqueléticos han sido descntos por
Hernberg (39).

3. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS
- ACCIDENTES DE TRABAJO

3.1 Aspectos generales

La mayoria de los 1nvest1gadores (v.g., 6y 25) defmen el acci-
dente como una sucesién de acontecimientos no previstos. El Comi-
té destacé la naturaleza multifactorial de los actidentes de trabajo,
que fueron considerados como consecuencias estadisticamente pre-
decibles de fallas técnico-sociales del sistema de trabajo. Aunque
parezca elevado-el nimero de accidentes relacionados con el traba-
jo, desde el punto de vista estadistico los accidentes son aconteci-
mientos relativamente raros. Es por ello que como criterios de de-
sempefio de seguridad, se emplean eventos parecidos a acc1dentes
cuasi-accidentes y eventos peligrosos. :

Son numerosas las causas de accidentes, vy son multlples las in-
teracciones entre factores causales y coadyuvantes (28). Estos dos
tipos de factores entrafan siempre aspectos humanos y ambientales
(27). Ambos pueden combinarse en un sistema disefiado para imitar
el proceso de produccion y determinar los efectos que se producen
al alterar los elementos del sistema, o las formas en que estos ele-
mentos accionan entre si. De esta manera, los materiales y técnicas
empleadas y los factores humanos pueden relacionarse con los nive-
les de produccidn, y con los accidentes y pérdidas. Para incrementar
la produccién, disminuir las pérdidas econémicas, o reducir los acci-
dentes, es preciso introducir cambios en el sistema, los cuales gene-
ralmente son similares entre si. La epidemiologia tiene por objeto
determinar cudles son los errores del sistema que deben corregirse.
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3.1.1 Etiologia multifactorial de los accidentes de trabajo

Los trabajadores, el lugar de trabajo y los equipos, y el medio
fisico y psicosocial, son los: componentes de un sistema multifacto-
rial (7, 66, 99) dentro del cual se encuentran los determinantes de
los accidentes relacionados con el trabajo. Estos determinantes pue-
den no ser estables en €l transcurso del tiempo y los cambios que
ocurren en uno de ellos pueden acarrear cambios en otros.

Entre los factores del medio laboral se incluyen el agente exter-
no involucrado en la lesién y otros factores del ambiente fisico, ta-
les como iluminacién, ruido y temperatura, asi como también el am-
biente social, como por ejemplo, el sistema de administracion.

La propia naturaleza del trabajo es también un factor coadyu-
vante. Diversos tipos de accidentes se relacionan con distintos tipos
de tareas. Para reducir al minimo el tiempo de produccién, los erro-
res, los accidentes y la fatiga, se debe tratar de que el disefio de
equipos y la planificacién del lugar de trabajo se efectuen conforme
a principios ergonémicos, como también que la 0rgamzac1on laboral
sea apropiada.

De acuerdo al enfoque de seguridad en la administracién labo-
ral, las causas inmediatas de un accidente (condiciones de trabajo
peligrosas y comportamiento inseguro) son nada mas que sintomas
de otras causas administrativas de origen mas profundo. Asi por
ejemplo, puede haber errores en las 4reas de politica administrativa,
fijacion de objetivos, cuestiones de personal, manejo de taller, res-
ponsabilidad, uso de autoridad, relaciones de personal y gerencia,
reglamentos, € iniciativa (34). Parece ser que el control de la fre-

cuencia y gravedad de los accidentes tiene mucho que ver con el -

control de la calidad y cantidad del producto. En muchos casos, las
practicas laborales equivocadas conllevan accidentes y produccwn
insatisfactoria. :

Factores humanos. La mayoria de las actividades humanas exi-
gen que se trate de evitar errores que pueden causar lesiones o da-
fios materiales. Para evitar un accidente, un individuo debe estar
atento para reconocer el peligro, decidir acerca de la accién a ejecu-
tar y actuar con rapidez para eludir el peligro. Un accidente puede
suceder si el individuo no ve el peligro, no lo reconoce o no lo en-
tiende como tal, o bien, si no asume la responsabilidad personal de
actuar, no sabe cémo actuar, o por alguna razén decide no actuar. El
modelo de «factores humanos» debe considerarse aplicable a geren-
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tes, disefiadores, supervisores y obreros. Cuando se decide aplicar
un enfoque sistémico, es muy importante que, en la etapa de disefio,
se trate de evitar problemas que podrian dar lugar a errores humanos
en la operacion de los equipos. En el adiestramiento de obreros y
supervisores y en la preparacion de manuales de operacién y otros
textos similares, deben incluirse instrucciones acerca de cémo evitar
problemas (56).

3.12 Mdgnitud del prbblema

Si bien no se dispone de una cifra global fidedigna del nimero
de accidentes relacionados con el trabajo —ni siquiera de los acci-
dentes de trabajo fatales— se estima que alrededor de 180 000 obre-
ros fallecen y otros 110 millones sufren lesiones en accidentes de
trabajo cada afio (/11).

En algunos paises en desarrollo, las tasas de mortalidad relaciona-
das con el trabajo son relativamente elevadas, y quizds estén aumen-
tando. En la agricultura, donde trabaja cerca de la mitad de la pobla-
cién econémicamente activa de los paises en desarrollo, la OIT estim6
que en 1980 se registraron 33 000 muertes v 8 millones de lesiones,
excluyendo de estas cifras a la China (/17). Los accidentes de trabajo y
las lesiones producidas por ellos siguen siendo un problema de salud
importante en muchos paises. En el Brasil, ha habido alguna mejora,
v.g., tasas mds bajas de accidentes y letalidad en los lugares de trabajo
mas grandes, que estan cubiertos por el sistema de seguro social desde
1970. Sin embargo, se dispone de escasa informacién acerca de las pe-
quefias empresas brasilefias no cubiertas por el sistema de notificacion,
las cuales podrian ser potencialmente mas peligrosas.

En Europa, suceden unos 10 millones de accidentes de trabajo
anualmente, de los-cuales unos 20 000 son fatales.

Las cifras mencionadas revelan que las lesiones relacionadas
con el trabajo constituyen un problema nacional serio en lo que res-
pecta al sufrimiento humano y a los costos sociales. La tremenda
importancia de los accidentes se pone de relieve por el hecho de que
a menudo involucran a jévenes y son la causa de extensos periodos
de incapacidad y de pérdida de muchos afios de trabajo. Las perso-
nas muertas e incapacitadas como resultado de accidentes relaciona-
dos con el trabajo provienen del grupo econémico mds activo. Las
pérdidas que producen los accidentes para la economia nacional
pueden alcanzar 1-4% del producto nacional bruto (90). Las conse-
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cuencias humanas, econémicas 'y de salud publica debidas a los ac-
cidentes, hacen que su prevencién sea una de las principales priori-
dades de la politica sanitaria preventiva, tanto en salud piblica co-
mo en seguridad e higiene del trabajo.

El progreso tecnoldgico se vincula al empleo de cantidades cada
vez mayores de energia ytambién, al parecer, a la disminucién del
indice de accidentes. Esto sucede porque los nuevos sistemas de
produccién son mds eficaces y requieren menos esfuerzo humano, y
también porque la participacién del hombre se ha alejado mds del
sitio donde transcurre la accién (93). Ahora bien, los accidentes que
suceden en ambientes mds modernos pueden ser mds graves. Por
ejemplo, los accidentes quimicos y nucleares en las plantas de alto
riesgo pueden producir efectos devastadores en las comunidades ale-
dafias. En general, el riesgo de accidentes tiende a centrarse en los
grupos de poblacién mas pequefios, los cuales tal vez se expongan
en la actualidad a mayores riesgos que en el pasado (91).

En los paises en desarrollo, el aumento del nimero de acciden-
tes graves y fatales se debe en parte al establecimiento de industrias
pesadas y a la introduccién de maquinaria en la agricultura. En cam-
bio, la mayor proporcién de personas empleadas en las industrias de
servicio en relacién con las manufactureras, puede haber contribuido
a la disminucién de las les1ones traumatlcas reg1stradas en los paises
desarrollados (79) :

3.1.3 Sistemas de registro actuales

Métodos estadisticos tradicionales y Estadisticas Laborales In-
ternacionales. El Articulo 11 (c¢) de la Covencién 155 de la OIT
(47)-(Convencién sobre Seguridad e Higiene' del Trabajo, 1981) esti-
pula que los Estados Miembros signatarios dispongan la «compila-
cién de estadisticas anuales sobre acadentes de trabajo y enferme-
dades profesionales». '

Hace cuando menos 60 afios que algunos paises mdustrlahzados
vienen compilando estadisticas nacionales sobre lesiones laborales,
que se publican regularmente en el Anuario de Estadisticas Labora-
les, de la OIT. Estas estadisticas, llevadas actualmente por unos 70
paises miembros de la OIT, se basan principalmente en sistemas de
compensacién laboral, y contienen informacién sobre prevalencia de
las: lesiones profesionales, niimero de personas lesionadas fatalmen-
te, y nimero de dias de trabajo perdidos. Contienen también infor-
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macion sobre incidencia de lesiones fatales, para las cuales los datos
son menos controvertidos. De esta manera es posible evaluar 1a ten-
dencia de los accidentes fatales en ciertos sectores industriales de un
determinado . pais aunque tales datos no permiten realizar compara-
ciones entre paises.

La principal ventaja de emplear cédigos y clasificaciones mter—
nacionales a nivel nacional es que pueden hacerse comparaciones
entre paises e identificar a aquéllos que podrian beneficiarse con la
asistencia internacional. Asimismo, mediante la agregacion apropia-
da de datos, podrian revelarse ciertas relaciones y mecanismos cau-
sales. Si las autoridades nacionales de los respectivos paises emplea-
ran solo clasificaciones elaboradas segin normas nacionales
exclusivamente, entonces no seria posible la comparacmn y agrega-
cién de datos a nivel internacional.

No siempre se tiene en cuenta la gran 1mportanc1a de notificar
las lesiones fatales y permanentes. Segiin las-estadisticas de la OIT,
el nimero de lesiones fatales ha venido disminuyendo en las indus-
trias manufactureras de muchos paises industrializados y de algunos
paises en desarrollo. Cabe mencionar que gracias a las actividades
de la Conferencia Internacional de Estadisticos Laborales, se han.lo-
grado significativos resultados en la estandarizacion de definiciones,
métodos de registro, y en el acopio rutinario de datos, particular-
mente a los niveles regional y subregional, como por ejemplo, en la
Comunidad Econémica Europea (82).

A nivel empresarial, las investigaciones estadisticas sobre lesio-
nes laborales han permitido obtener informacién sobre la distribu-
cién de lesiones por edad, sexo. ocupacidn, rama de actividad labo-
ral, y parte del cuerpo lesionada.

Sin embargo, las deficiencias en calidad, integridad y cobertura
de las estadisticas sobre lesiones, recolectadas en forma rutinaria, li-
mitan su empleo en los andlisis epidemiolégicos y, a menos que se
procure mejorarlas, la situacién permanecera igual.

Problemas actuales de la recoleccion estadistica de datos. Si se
quiere que los estudios epidemioldégicos sean utiles como elementos
de comparacion entre diferentes empresas, deberd darse la debida
1mportan01a a la estandarizacion de los criterios y definiciones en el
acopio de datos. En los casos en que existe armonia o comparabili-
dad entre diversas empresas o industrias, la falta de mecanismos de
convalidacion puede ser un obstdculo para la realizacién de estudios
epidemioldgicamente adecuados. :
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Existen muchas diferencias y sesgos en las estadisticas nacio-
nales sobre accidentes, lo que hace dificil, o aun imposible, hacer
comparaciones entre pafses. Lo mismo sucede dentro de un pafs;
las estadisticas registradas a nivel empresarial por lo general no
son féciles de comparar. Los problemas mds resaltantes son los si-
guientes:

— No todos los accidentes laborales se incluyen en las estadisticas,
y los requisitos y procedimientos estadisticos varian de un pais a
otro y entre empresas dentro. de un mismo pais, ya que existen
diferentes sistemas de compensacion laboral. Ademas, los traba-
jadores mdependlentes por lo general son excluidos de las esta-
disticas de compensacion laboral.

— La notificacién de los accidentes es siempre incompleta, tanto a
nivel nacional como empresarial, por razones individuales'y de
organizacién. Ademds, tales razones pueden variar de un pais a
otro, de una empresa a otra y aun entre departamentos de una
misma empresa.

—Los datos basicos de- los informes sobre accuientes preparados
en el lugar de trabajo, son a menudo deficientes, especialmente
en lo que respecta a la descripcién de las secuencias de los acci-
dentes y de los factores ambientales coadyuvantes

—Las clasificaciones estadisticas pueden variar, tanto en relac1on
con el tipo de accidente, como con los acontecimientos que pre-
ceden a la lesién.

— Las clasificaciones de las ramas industriales y de las ocupaciones
son muy amplias, y los grupos de alto rlesgo pueden estar ocultos
en las cifras globales.

— Las mediciones pueden no tener en cuenta la gmvedad de la le-
sién. - S ,

Atn la definicién de lo que es 0.no es un accidente de trabajo es
discutible, debido a que los sistemas actuales de registro tal vez ha-
yan sido desefiados con la finalidad de justificar la compensacion a
los trabajadores lesionados, antes que para ayudar a formular futuras
estrategias preventivas. En efecto, los accidentes que ocurren duran-
te el viaje de ida y vuelta al trabajo se incluyen en las estadisticas
de algunos paises como accidentes relacionados con el trabajo,
mientras que en otros paises estdn excluidos.

La definicién de accidente de trabajo fatal también varia de un
pafs a otro. Hay paises en los que un accidente fatal se registra co-
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mo tal, s6lo si la muerte sobreviene poco tiempo después del acci-
dente. En otros, se registra como accidente de trabajo fatal, toda de-
funcién ocurrida hasta un afio después del accidente. Por dltimo,
existen paises en los que, una vez abonada la compensacién a la
victima de un accidente, la defuncién subsiguinete no se registra co-
mo atribuible al accidente, aun cuando una lesién accidental pudo
ser la causa coadyuvante de la defuncién.

Hace 60 afios que la OIT ha venido proponiendo la estandariza-
cién de numerosas definiciones y la recoleccién de juegos de datos
bdsicos por parte de todos los gobiemos nacionales. El tema fue tra-
tado en detalle en la Primera Reunién de Estadisticos Laborales, ce-
lebrada por la OIT en 1923. A su vez, la Décima Conferencia Inter-
nacional sobre el mismo tema, celebrada en 1962, aprob6 una
resolucion referente a la terminologia, definiciones y conceptos nor-
malizados, y definié pautas de orientacién para evaluar las lesiones
profesionales, a los efectos de lograr una mayor comparabilidad,
tanto a nivel nacional como internacional (98).

Desafortunadamente, se ha progresado muy lentamente hacia la
estandarizacién de las definiciones y la fijacién del minimo de datos
que deben reunirse. Efectivamente, estudios recientes dados a cono-
cer por la Comisién de las Comunidades Europeas (44, 82), ilustran
muy bien las diferencias existentes aun dentro de los paises de Eu-
ropa Occidental, que son relativamente homogéneos. Ademis, es
evidente que ciertos riesgos relativos bastante importantes revelados
mediante la comparacién de estadisticas nacionales publicadas por
ciertos paises, podrian deberse exclusivamente a la diversidad de los
métodos de registro empleados (10).

Se ha prestado mucha atencién a la clasificacioén de Ias ocupa-
ciones, principalmente debido a la necesidad de considerar los facto-
res econdémicos en relacion con las estadisticas del mercado laboral.
Las clasificaciones nacionales e internacionales de las ocupaciones
por lo general se basan en parametros de dicho mercado, tales como
habilidades, aptitudes y capacitacién para el trabajo, antes que en un
sistema por el cual se puedan definir los riesgos que caracterizan a
determinadas ocupaciones. Algunas clasificaciones laborales se ba-
san en labores especificas, de las cuales se puede deducir la exposi-
cién a ciertos riesgos; sin embargo, la mayoria de las clasificaciones
no lo hacen, y a menudo sucede que trabajadores que realizan labo-
res que involucran diferentes peligros y riesgos de seguridad, estdn
incluidos en las mismas clasificaciones. No obstante, la Clasifica-
cién Internacional de las Ocupaciones puede ser un importante do-
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cumento de referencia, en el cual pueden basarse datos comparati-
vos (49a). , ] - ,

Dentro de algunas agrupaciones internacionales, tal como la Co-
munidad Econémica Europea (76), y en algunos paises, se han ela-
borado clasificaciones bien detalladas de las actividades econémi-
cas, haciendo posible una identificacién mds o menos precisa de las
labores efectuadas por los trabajadores en determinadas industrias
(y, por inferencia, de los riesgos correspondientes). La clasificacion
elaborada para la Comunidad Econémica Europea (76) se basa en la
clasificacion Industrial de las Actividades Econémicas (49b), y es
comparable con ella hasta el nivel de dos digitos de la clasificacién
de cuatro digitos. No obstante, el cdlculo de los indices de acciden-
tes, v.g., el nimero de accidentes por cada millén de horas trabaja-
das, o por cada mil trabajadores expuestos a los riesgos, o bien por
unidad de produccién, requiere datos del tipo de denominadores
acerca de estos indicadores econémicos, que a menudo no estdn
disponibles, o s6lo lo estdn en lo que se refiere a sectores econémi-
cos, que no pueden compararse con los que proporcionan el nume-
rador. - : , -

Si bien es poco frecuente, algunas industrias han elaborado, por
intermedio de sus asociaciones de empleados, clasificaciones labo-
rales detalladas, basadas en criterios de exposiciéon. Un ejemplo de
ello es el Diccionario de Empleos, preparado por la Industria Ame-
ricana del Petréleo para el estudio epidemiolégico de los trabajado-
res de dicho sector industrial. Recientemente se llevé a cabo un tra-
bajo epidemiolégico de considerable magnitud con el propdsito de
clasificar las labores sobre la base del riesgo de exposicion a diver-
sos peligros fisicos y quimicos (42). Sin embargo, el principal obje-
tivo de dicho trabajo es mejorar la calidad de las descripciones de
tareas, para facilitar el estudio de las enfermedades profesionales,
antes que el de las lesiones en el trabajo, al menos en esta etapa.
Muchos de los métodos o modelos empleados presuponen la dispo-
nibilidad de personal altamente capacitado en epidemiologia y de
Otros recursos. '
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3.2 Funcion de la epidemiologia en la prevencion de accidentes
de trabajo

3.2.1 Acopio de datos y evaluacion de estrategias de control

Numerosos expertos han descrito los usos de la epidemiologia
(48,70). Ahora bien, con respecto a la prevencion de accidentes de
trabajo, cabe mencmnar lo siguiente: '

1) La correcta epidemiologia descriptiva y comparativa puede cen-
trar su atencion enlas profesiones, ocupaciones y tareas mas peli-
grosas. Pueden emplearse métodos cualitativos y cuantitativos pa-
ra describir con mayor precision la magnitud del problema y sus
consecuencias, y para definir los aspectos prioritarios que deben
investigarse mds profundamente o someterse a los sistemas de
control.

2) Es posible identificar las causas de los accidentes dentro de de-

- terminados ambientes laborales, valiéndose de la epidemiologia
analitica. Al parecer, para que puedan contestarse adecuadamente
y producir informacion util para el futuro, aun las preguntas mas
sencillas relacionadas con la generacion de accidentes (57) re-
quieren no s6lo una investigacidon minuciosa y sistematica de ca-
da accidente, sino también la aplicacién de métodos epidemiol(’)—
gicos a los datos referentes a ellos.

3) La eficacia de las estrategias y métodos de control que se han
elaborado o puesto en prictica para prevenlr accidentes, puede
ser comprobada mediante la aplicacién de rigurosos métodos epl—
demiolégicos. :

Ademads, mediante el empleo de la epidemiologia, se puede obte-
ner informacién mds fidedigna acerca de los accidentes relacionados
con el trabajo, como también formular estrategias de accion preventiva
(26).. Asimismo, se pueden utilizar métodos epidemioldgicos para me-
jorar la calidad de los datos, estandarizar las definiciones y hacer que
sea mds fiable la evaluacién de las estrategias de control. Desafortuna-
damente, las estrategias de control empleadas en la actualidad no han
sido evaluadas, o lo han sido a través de métodos inapropiados.

Los programas de accién necesarios para disminuir, la inciden-
cia de los accidentes laborales por lo general cuentan con el apoyo
de las autoridades competentes del pais, de los empleadores y sus
organizaciones, y de los trabajadores y sus representantes. La credi-
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bilidad y la consiguiente aceptacién de los datos por parte de los re-
feridos grupos, que a -menudo estdn en conflicto entre si, son cues-
tiones sumamente importantes y dependen en gran medida de la
confianza que tengan las partes en los ' métodos empleados y en la
forma en que los datos son notificados y recolectados:

A nivel empresarial, debe hacerse hincapié en la necesidad de
dar mayor amplitud al acopio de datos sobre todos los accidentes de
trabajo, de conformidad con las recomendaciones de las Reuniones
de Estadisticos Laborales, de la OIT. Es preciso otorgar la mas alta
prioridad a la recoleccién de informacién basada en hechos, que
identifique el tipo de trabajo y sus caracteristicas, ademds de otros
factores etiologicos determinantes. Cabe destacar que cuahdo se tra-
ta de aspectos econdémicos, los sistemas. de recoleccion de datos y
las definiciones, tales-como. clasificaciones laborales y registros de
compensacion, tienden a ser méas completos y fidedignos para fines
de andlisis epidemiolégico.

Los estudios de prevalencia o incidencia a menudo se refieren a
ciertos tipos especificos.de accidentes que ocurren dentro de un pa-
is, pero en diferentes unidades laborales (empresas, compaifiias, de-
partamentos), en las cuales los trabajadores realizan tareas idénticas
o0 actividades econémicas-similares. Para mejorar la calidad de los
resultados, es preciso. prestar atencion, desde el punto de vista epi-
demiolégico, a la estratificacion de la muestra, a la convalidacién de
los datos y a la integridad de los informes. Asimismo, se debe dar
preferencia a la recoleccion de datos denominadores, con los cuales
se pueden calcular los indices de accidentes y los riesgos relativos.
Estudios de este tipo han de ser muy utiles para las autoridades
competentes, empleadores y trabajadores, y sus representantes, con
miras a determinar prioridades y formular hipétesis para futuras in-
vestigaciones sobre las causas de los accidentes.

Si bien se reconoce que:los estudios de cohorte son sumamente
importantes para la investigacion de las relaciones causales, en raras
ocasiones se los ha utilizado en lo que respecta a los accidentes. En
efecto, pueden emplearse para estudiar las relaciones entre los traba-
jadores, los factores que integran su medio laboral, y sus experien-
cias con accidentes. Ademas, no s6lo pueden investigarse los facto-
res fisicos y tecnoldgicos de una forma cientifica, sino también las
practicas laborales, y. los factores gerenciales y de supervision. Un
esfuerzo de investigacion causal bien documentado se llevé a cabo
en el Reino Unido a través. de un estudio de 2000 accidentes en las
industrias manufactureras. Sin embargo, en dicho estudio no se lo-
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gré obtener informacién epidemiolégica suficientemente completa, a
medida que ocurrian los accidentes (84).

Aunque los estudios de casos v testigos se han empleado rela-
tivamente poco, pueden utilizarse para comprobar la relacién entre
factores especificos del ambiente de trabajo v de la practica labo-
ral, con los resultados. especificos relacionados con la salud, que
en el presente contexto serian las lesiones por accidentes. En estu-
dios de este tipo, los casos y testigos —hayan sufrido o no las le-
siones estudiadas— .podrian provenir de los tipos de trabajo o me-
dios laborales que contengan los factores a ser estudiados-como
determinantes de las lesiones. Ahora bien, un problema basico es
la seleccién de los testigos apropiados. El estudio de los acciden-
tes por casos y testigos podria adaptarse de manera tal que se es-
cojan como «casos» a las empresas o trabajos donde la tasa de ac-
cidentes es alta, y como «testigos» a aquéllos en los cuales dicha
tasa es baja.

Los casos y testigos cominmente se emparejan o estranﬁcan se-
glin las variables de confusién, en lo que respecta a los factores de
riesgo que se consideran importantes en el medio laboral. Este dise-
flo podria parecer demasiado sencillo, pero exige habilidad y com-
petencia en la planificacién y en la interpretacién de los resultados.
Sin embargo, si se emplea adecuadamente, tiene mucho potencial
como medio de identificar y evaluar los factores de riesgo de los ac-
cidentes de trabajo. Las conclusiones extraidas de los referidos estu-
dios llevardn loglcamente a la elaboracion de estrateglas de preven—
cion.

Los.estudios de «intervencién» sirven para 1nvest1gar los cam-
bios que ocurren en el medio de trabajo, en las pricticas laborales, o
en las actividades de prevenciéon de accidentes. Cabe advertir que
dichos estudios suelen ser extensos y costosos y desde el punto de
vista epidemiol6gico, exigen disefio y ejecucion muy refinados.

A nivel empresarial, para que el control de seguridad sea ade-
cuado, debe reunir ciertas condiciones, generalmente aceptadas, cu-
ya eficacia relativa podria someterse a una investigacién epidemio-
l6gica. Dichas condiciones son: ¢) Compromiso y control gerencial;
b) deteccién y eliminacién de peligros: ¢) auditoria e inspeccion de
la empresa y de su sistema de trabajo: v d) capac1tac1on de personal
a todos los niveles.

Puede esperarse que las conclusiones y recomendaciones deriva-
das de la estimacion de riesgos efectuada por medio de estudios epi-
demiolégicos sean bastante especificas. aunque con limites de con-
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fiabilidad (8). Una ventaja importante del empleo de la epidemiolo-
gia es la posibilidad de reunir un cimulo de informacién fidedigna,
mediante una serie de estudios que busquen disminuir progresiva-
mente los limites de confiabilidad trazados por estudios anteriores.
Ahora bien, para lograr dicho objetivo deben utilizarse definiciones
normalizadas y datos comparables, de manera que los estudios que
se realicen en una fecha posterior sean realmente comparables con
trabajos anteriores. :

Los problemas referentes a la integridad, convalidacién y compa-
rabilidad de cualquier grupo de datos con otros datos aparentemente
similares, siguen siendo los obstdculos mds resaltantes para un mejor
andlisis y comprension de los accidentes laborales y su control.

322 Algunos usos actuales de las bases de datos estadisticos

Las estadisticas cotidianas de accidentes pueden utilizarse para
describir la distribucion de los acontecimientos ocurridos, y determi-
nar los grupos laborales o industrias de alto riesgo, incluidas la agri-
cultura, construccion, mineria y extraccién de piedras. Sin embargo,
tales estadisticas no sirven para alertar acerca de nuevos tipos de acci-
dentes o posibles eventos catastréficos, por. tres razones principales, a
saber: transcurre demasiado tiempo entre la ocurrencia de los acciden-
tes y la publicacién de las estadisticas; las cifras globales ocultan los
factores de riesgo, y no se.retine informacién sobre la gravedad poten-
cial de los accidentes. Con fines de advertencia, la moderna tecno-
logia del procesamiento de datos hace posible conseguir con rapidez
informacién detallada sobre accidentes individuales importantes, y
existen en la actualidad bancos de datos creados por autoridades com-
petentes de algunos paises, v.g., el Reino Unido y Finlandia.

Evaluacion de programas de seguridad a nivel empresarial. Se
han hecho algunos estudios para utilizar bases de datos estadisticos
en la determinacién de los factores que son necesarios para estable-
cer buenos programas de seguridad a nivel empresarial, (v.g., 96).
Los resultados de esa labor revelaron que las empresas con bajos in-
dices de accidentes reunian las siguientes caracteristicas: 1) la admi-
nistracién estaba mds comprometida e involucrada en cuestiones de
seguridad laboral; 2) se notaba mayor habilidad en el manejo de ma-
teriales y de recursos humanos (se empleaba un enfoque humanisti-
co en el trato con empleados, incluyendo el fomento de una mayor
interaccion, libre de formalismos, entre trabajadores y supervisores);
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4) era mejor la administracion y la organizacién empresarial que en
las empresas con indices mas elevados de accidentes, y se tenia ma-
yor conciencia de la importancia de los factores ambientales; 5)
existia menos rotacién y ausentismo de personal y era mas estable la
fuerza laboral que en las empresas menos seguras, y 6) se observaba
una mejor relacién entre los sindicatos y la administracién de la em-
presa. Las conclusiones de los referidos estudios pueden usarse a ni-
vel empresarlal como guia para evaluar el nivel de seguridad en una
empresa determinada.

Identificacién del riesgo de accidente por sector industrial. El
porcentaje que corresponde a diversos sectores industriales del total
de accidentes y-defunciones por accidentes, varia ampliamente de
un pais a otro. En Europa, esos porcentajes son: el 4% de todos los
accidentes y el 8% de los fatales corresponden a la mineria; el 9% y
el 14%, respectivamente, a la agricultura, y el 44% del total de acci-
dentes, pero solo el 27% de los fatales, a las industrias manufacture-
ras. Es un concepto generalmente aceptado que tanto la frecuencia
como la gravedad de los accidentes varian de una industria a otra.
No obstante, los resultados de los estudios deben evaluarse juiciosa-
mente. Asi por ejemplo, en algunos paises industrializados, los obre-
ros de la industria alimentaria, tales como carniceros y preparadores
de camne, sufren el indice mds elevado de accidentes (11), aunque el
grado de seriedad de tales accidentes es uno de los mds bajos. En
efecto, estudiando mas a fondo el caso, se ha comprobado que en su
mayoria se trata de lesiones leves en las manos, causadas pr1n01pal-
mente por cuchillos.

Otros factores determinantes de riesgos de accidentes. A través
del analisis de datos estadisticos se han identificado numerosos fac-
tores determinantes de riesgos de accidentes, que son dignos de es-
tudiarse mas minuciosamente. Por medio de un censo nacional de
poblacion es posible obtener datos referentes al sector econémica-
mente activo, separados por ocupacwn industria, sexo y edad. Si se
utilizan las clasificaciones de ocupacién e industria, para reunir tan-
to los datos estadisticos sobre accidentes de trabajo como los del
censo, entonces se podran combinar los datos obtenidos para descri-
bir los riesgos de accidentes entre los distintos grupos (11).

Existen diferencias en las tasas de riesgo de accidentes con res-
pecto a muchos factores, tales como edad, sexo, y tareas desempe-
fiadas (14,34,62,63).
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3.3 _ Desarrollo y promocion de la epidemiologia para la
prevencion de acc1dentes de trabaJo '

3.3.1 Métodos y conceptos epidemiolégicos

Informaczon requerida en un sistema de notificacion de lesiones.
Con respecto a la prevencién de accidentes, un sistema de notifica-
cién de lesiones debe proporcionar informacién apropiada que pue-
da emplearse para: 1) explicar la importancia de las lesiones labora-
les como problemas sociales, econémicos y de salud; 2) reconocer
los grupos de alto riesgo; 3) demostrar la importancia de diferentes
tipos de accidentes y lesiones; 4) advertir-acerca de nuevos peligros,
como por ejemplo, los relacionados con nuevos productos y nuevas
tecnologias de produccién; 5) advertir sobre accidentes potencial-
mente catastroficos, y 6) facilitar la realizacion de estudios minucio-
sos de hipétesis, secuencias, causas y factores de riesgo, relaciona-
dos con los accidentes. La demanda de informacién detallada va
aumentando propo101onalmente del primero al dltimo de los Objetl-
vos aludidos.

El epidemiol6go que trate de establecer las relacmnes de causa y
efecto tropezard con muchos otros problemas (3/), y no hay razén
para creer que con accidentes de trabajo se presentardn menos difi-
cultades en el trabajo que con enfermedades profesionales.

Estudios epidemiolégicos nacionales de accidentes fatales. Hace
mucho tiempo que los accidentes fatales son considerados dentro de
una categoria especial, y todos los paises han tratado de registrarlos
por separado. En la Reunién Internacional de Estadisticos Laborales,
celebrada en 1982, se reafirmé que los accidentes fatales debieran
registrarse en una categoria independiente. Las razones histéricas de
tal separaci6n estdn contenidas. en los sistemas legales.de cada pais,
que estipulan el registro de todas las defuncionesy de las circuns-
tancias que rodean a cada una, incluso.las de trabajadores. De ahi
que los datos concernientes a accidentes fatales se registran e inves-
tigan més cuidadosamente que-los de lesiones laborales no-mortales.

Por tanto, los accidentes fatales son a menudo el tinico tipo de ac-
cidente que se registra con algin grado de integridad (/7). A pesar de
todo, hay casos de notificacién incompleta de accidentes mortales, co-
mo sucede también con los demds accidentes, pero en menor grado.
Asimismo, se ha observado que en muchos paises industrializados es
incompleto el registro de accidentes fatales no relacionados con el tra-
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bajo, como por ejemplo en los Estados Unidos de América, donde se
han empleado métodos epidemioldgicos para obtener cifras mds exac-
tas (5). Los epidemidlogos tienen especial interés en los accidentes fa-
‘tales por el hecho de que pueden obtenerse datos casi completos acer-
ca de ellos. Circunstancias accidentales idénticas pueden resultar en
lesiones que pueden ser minimas o catastroficas, y este efecto es en
gran parte independiente de las causas subyacentes de los accidentes.
En consecuencia, puede esperarse que el estudio de accidentes fatales
por medio de métodos epidemioldgicos produzca, por inferencia, infor-
macion acerca de otros accidentes.

Ahora bien, puede resultar engaioso tratar de sacar conclusiones
a nivel empresarial de los registros de accidentes fatales (o de regis-
tros de otros accidentes), cuyos datos no hayan sido recolectados
por métodos epidemioldgicos. Esto sucede porque en las empresas
en que se registra una tasa igual de accidentes potencialmente fata-
les, la distribucién de los accidentes realmente fatales es aleatoria,
tanto en espacio como en tiempo. Asi, por el hecho de que rara vez
sucede un accidente fatal, podria darse el caso de que un observador
estudie un periodo de tiempo en el que se registren algunos acciden-
tes fatales, o bien, un lapso en el cual no sucedan accidentes fatales,
cuando en realidad no ha habido variacién en el nivel de seguridad
de la empresa entre los dos periodos de tiempo estudiados. Seria
también engafioso tratar de comparar el nivel de seguridad de diver-
sas empresas tomando como referencia los accidentes. fatales o gra-
ves (ue ocurren en un periodo determinado, a menos que se tengan
en cuenta consideraciones epidemiolégicas atingentes al-tamafio y
validez de la muestra. : o ‘

El estudio de accidentes fatales por medio de métodos epide-
mioldgicos puede ser de mucho valor. tanto a nivel nacional como
internacional. Ya se ha mencionado la importancia de contar con da-
tos completos. Ademads, seria relativamente tacil incrementar el vo-
lumen de la informacién reunida acerca de cada accidente fatal. La
infraestructura necesaria para recolectar esos datos estd disponibie,
dada su obligatoriedad legal para el registro de defunciones. Ade-
mds, el personal encargado, por razones legales y emocionales, ha
de responder favorablemente a los pedidos de informacién adicional.
Asimismo, es mas probable que el procedimiento de registro, desde
el instante en que ocurre un accidente fatal, sea mds completo y mi-
nucioso que cuando se trata de un accidente no fatal. Los problemas
estadisticos inherentes a la investigaciéon de pequefios grupos de ac-
cidentes con. muchas variables, son evitables a nivel nacional cuan-
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do se pueden estudiar en bloque todos los accidentes fatales corres-
pondientes a grupos econémicos determinados. Los datos recogidos
a nivel internacional o nacional pueden ser suficientes para formular
teorias concernientes a la causalidad, las cuales pueden comprobarse
mediante investigaciones epidemioldgicas posteriores. .

Los datos limitados que deben obtenerse para cada accidente fa-
tal podrian incluir los siguientes:

— datos demograﬁcos bésicos,

—clasificacion de la ocupacién (49a), segun la Clasificacion Inter-
nacional Normalizada de las Ocupaciones,

—clasificacién por sector econémico, segin la Clasificacién Indus-
trial General de Actividades Econ6micas dentro de las Comuni-
dades Europeas.(76), y ‘

— clasificacion de la causa de defuncion, segiin los c6digos «E» de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (46). -

A través de estudios epidemiolégicos de alcance nacional puede
efectuarse la mejor evaluacién posible acerca de la presencia o au-
sencia de un riesgo de seguridad, como asimismo predecirse el nivel
de riesgo a que estdn expuestos.ciertas industrias o grupos de pobla-
cién. Se tendrd una ventaja adicional si se mejora la integridad de
un juego limitado de datos, s6lo en relacién con accidentes fatales,
ya que esos mismos datos podran cotejarse y aplicarse a nivel inter-
nacional. La posibilidad de aprovechar mejor el empleo de técnicas
epidemiolégicas en un juego de datos limitado compensara facil-
mente la desventaja del menor niimero de accidentes estudiados. Es
m4s, mejorard también la calidad de los conocimientos obtenidos,
para su empleo a nivel nacional e internacional.

Si las cifras nacionales revelan que un sector industrial registra
una tasa elevada de accidentes fatales, entonces los empleadores, los
profesionales de seguridad y los trabajadores de una determinada
empresa de dicho sector, deben presumir que su empresa también
esta expuesta a peligros similares, independientemente de la expe-
riencia inmediata que haya vivido dicho personal, o de los registros
recientes de la empresa. Si las autoridades de un pais disponen de
datos sobre accidentes fatales, deben transmitirlas-a los empleadores
y a las organizaciones pertinentes, a fin de que puedan adoptarse
medidas preventlvas a nivel empresanal

Notificacio’n de los «cuasi-accidenzes». El factor tiempo es muy
importante en la identificacién de los riesgos de accidentes. Los
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riesgos deben precisarse antes de que ocurran los accidentes. Una
manera de hacerlo es mediante la notificacion e investigacion de los
«cuasi-accidentes».

Los métodos usados para reunir datos sobre los cuasi-accidentes
son la observacion, las entrevistas con obreros y la auto-notifica-
cién. Si bien los datos mds fidedignos se obtienen mediante la ob-
servacion, es un método relativamente costoso para el investigador
(58). Las entrevistas son bastante eficaces en la identificacién de los
cuasi-accidentes, y se han identificado mds cdsos con este método
que a través de la auto-notificacion. ,

La auto-notificacién voluntaria se ha empleado como método
de investigacién y también como procedimiento de rutina en el lu-
gar.de trabajo. Por otra parte, siempre existe algin grado de sub-
notificacién, que tiende a ser mas comin en relacién con los acci-
dentes menores. La confiabilidad de la notificacién puede
mejorarse mediante la notificacién anénima (55,88). Tal vez el
factor méds importante sea explicar lo mas claramente posible a la
poblacién participante lo que es un cuasi-accidente (91).

Ocurrencias peligrosas. El término «ocurrencias peligrosas» es
utilizado para definir ciertas categorias especificas de sucesos, inci-
dentes o acontecimientos que comuinmente causan accidentes, como
por ejemplo el descarrilamiento de equipos rodantes o el derrumbe
de andamiajes de construccion. En algunos paises, existe una lista
de ocurrencias peligrosas que deben ser notificadas a las autoridades
pertinentes para su posterior investigacién aunque no hayan produci-
do lesiones. El Reino Unido cuenta desde 1931 con reglamentacio-
nes que abarcan algunos acontecimientos de este tipo, y en 19835 se
pusieron en vigencia reglamentaciones revisadas que incluyen 25
categorias de ocurrencias peligrosas (33). A través de andlisis. senci-
llos de los datos recogidos mediante este sistema se ha obtenido un
importante cimulo de informacién acerca de las ocurrencias peligro-
sas precursoras de accidentes.

Concepto de la gravedad potencial. Normalmente se considera
que la gravedad de un accidente es la misma que la gravedad de las
lesiones causadas por €l. Sin embargo. la gravedad de una lesion re-
sultante: de un accidente se determina en forma aleatoria. La muerte
es sin duda la consecuencia mas grave de una secuencia de eventos
inesperados, y la ausencia de lesién es la consecuencia mas leve. El
grado maximo posible de gravedad se denomina «gravedad poten-
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cial» de un incidente (accidente o cuasi-accidente) y se-emplea para
identificar los riesgos mds. graves a que estan expuestos los trabaja-
dores, ya sea por accidentes leves, cuasi-accidentes o peligros iden-
tificados (63, 65, 80). - -

3.3.2  Infraestructura esencial y iequmtos para estudios
epidemiologicos.

Categorias de infraestructura. Para que los métodos epidemiol4-
gicos puedan emplearse con buenos resultados es preciso contar con
una determinada infraestructura. Si no se dispone de una infraestruc-
tura adecuada, tal vez resulte imposible aplicar nuevos métodos, o
bien, se obtendrian' conclusiones equivocadas que llevarian a reco-
mendaciones initiles o inclusive perjudiciales.

La infraestructura necesaria incluye:.

— personal capacnado

—técnicas y medios ep1dem1ologlcos

—conjuntos de datos fiables y completos,

—un ambiente social apropiado, y

—recursos financieros y administrativos adecuados.

Un estudio reciente de la Asociacién Internacional de Segurldad :
Social revel6 que los recursos humanos epidemiolégicos con que se
cuenta en la actualidad, son insuficientes para hacer frente al proble-
ma de las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo. Ade-
mads, tanto la enseflanza de los métodos epidemioldgicos:-como los
materiales de ensefianza y de referencia- estdn muy orientados hacia
los higienistas. que se ocupan de las enfermedades profesmnales y
no a los que se.ocupan-de las lesiones. -

A nivel empresarial, son numerosas las personas-que pueden in-
fluir en cuestiones de seguridad y, por consiguiente, necesitan adies-
tramiento en algunos aspectos de la epidemiologia de las lesiones la-
borales. Es a ese nivel que se origina la mayor parte de los datos y
donde es mds eficaz emplear técnicas de convalidacién y tratar de ob-
tener més datos. Entre los que podran beneficiarse con dicho adiestra-
miento se incluyen a gerentes, supervisores, representantes. gremiales,
administradores de personal y-especialistas en seguridad e higiene del
trabajo. El primer-objetivo consiste en que sepan identificar, compren-
der y utilizar los datos existentes relacionados con los sistemas de tra-
bajo de sus respectivas empresas. Tales datos ‘podrian encontrarse en
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centros nacionales de informacién o en las empresas mismas. El se-
gundo objetivo es dotar a ese personal de la capacidad que le permita
colaborar en la recoleccién de mejores datos empresariales. '

Los juegos de datos fidedignos v de amplio alcance provienen
de sistemas establecidos con el prodsito especifico de suministrar in-
formacién. Muchos paises no poseen dichos sistemas. En otra parte
de este informe se menciona la necesidad de que las autoridades na-
cionales mejoren sus sistemas de notificacion y registro de acciden-
tes relacionados con el trabajo. Esta situacion presenta alguna simili-
tud con los registros de casos de cancer de los tltimos 20 afios. En
efecto, se han logrado nuevos conocimientos acerca de esta enfer-
‘medad, y de su prevencién y eficaz tratamiento, por medio del estu-
dio de los datos contenidos en los registros oncoldgicos de base de-
‘mogréfica. Estos registros han mejorado gracias a la incorporacién
de principios epidemiol6gicos a los métodos de recoleccion de datos
(23), y al reconocimiento de la magnitud de las caracteristicas del
problema del céncer. - ‘ '

El ambiente social apropiado es sumamente importante para la
realizacién de estudios epidemiolégicos sobre problemas relaciona-
dos con el trabajo. En el sector industrial, la recoleccién de datos
depende frecuentemente de la participacion voluntaria.de empleado-
res, empleados y entidades patronales y gremiales. La integridad de
los datos, provengan éstos de la muestra estudiada o de la poblacion
en su conjunto, és una condicién importante para obtener informa-
ci6n epidemiolégica valida (15). Aun cuando las propias autoridades
hacen obligatorio el acopio de informacion, el esfuerzo voluntario es
indispensable para que la notificacién sea completa. Tanto los suje-
tos de las notificaciones como los informantes deben estar conscien-
tes de los motivos de la recoleccién de datos ¥ convencidos de que
la informacién obtenida les serd de utilidad en el futuro.

Los estudios epidemiolégicos son por naturaleza dificiles de com-
prender para las personas que no son especialistas y su continuidad
depende de la colaboracién a largo plazo de la poblacién estudiada y
de otras personas participantes. Estos factores hacen que la prepara-
cién y presentacion de las explicaciones a los participantes sean tan
importantes para efectuar un estudio completo. como el empleo de
métodos adecuados v la convalidacién de los datos obtenidos (15).

Cabe resaltar la importancia de disponer de recursos administra-
tivos y financieros adecuados para la realizacién de las tareas epide-
miolégicas. Los problemas vinculados con la recoleccion de datos,
la convalidacién y las tasas de desercién, serian insalvables en los
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estudios a largo plazo, si no se contara con sistemas de apoyo ade-
cuados. Casi todos los trabajos epidemiolégicos exigen considera-
bles esfuerzos y recursos que sélo fructificardn en una fecha futura.
El concepto de invertir en el presente para recoger beneficios en el
futuro, inherente a la mayoria de los esquemas industriales, podria
aplicarse también a la epidemiologia.

Uso de la infraestructura existente. Podria ser conveniente revi-
sar la infraestructura de produccién con que cuentan las industrias y
empresas, con miras a su probable aprovechamiento para propositos
epidemiolGgicos. Es posible que dicha infraestructura industrial y
empresarial esté dotada de sistemas de comunicaciones, de acopio
de datos, de manejo de personal y de adiestramiento, entre otros.
Los sistemas de pagos por planilla, que utilizan las empresas, podri-
an servir como medios de comunicacién con la poblacién laboral y
de identificacién de los trabajadores que las integran. A menudo las
empresas disponen de medios de obtener y almacenar datos, que po-
drian utilizarse a un costo adicional reducido. Cada vez es m4s co-
mun el empleo de computadoras en el sector industrial, las cuales
podrian también aprovecharse en las labores epidemioldgicas. En al-
gunos paises, las compafifas de seguros producen o tienen acceso a
informacién sumamente completa, como por ejemplo, la utilizada en
los sistemas de compensacién laboral. -

Otra fuente donde podrian obtenerse datos epidemiolégicos son
los registros de los sindicatos y demas organizaciones de trabajado-
res. Sin embargo, en numerosos paises, dichos registros, que se or-
ganizan para obtener datos sobre los trabajadores miembros, no pue-
den suministrar cifras para usar como denominadores, que sirvan de
base para calcular las tasas de accidentes 'y riesgos relativos. Ahora
bien, es probable que las funciones y poderes especificos otorgados
a los representantes sindicales en algunos paises, por imperio de las
legislaciones nacionales sobre seguridad e higiene ‘del trabajo, resul-
ten en la adaptacién de los registros sindicales, de tal forma que
puedan utilizarse en futuros estudios epidemioldgicos. '

Los conjuntos de datos disponibles actualmente no necesaria-
mente provienen de fuentes vinculadas con la seguridad y la salud.
Es probable que algunos paises dispongan ya de varias fuentes de
datos sobre lesiones laborales 7. - '

Desarrollo de nuevas infraestructuras. El profesional de seguri-
dad e higiene del trabajo puede adquirir y analizar informacién mu-
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cho mas detallada a nivel empresarial que a nivel nacional o interna-
cional. Si dentro de las empresas se instituyen sistemas de notifica-
cion apropiados, podran analizarse los accidentes graves que produ-
cen incapacidad permamente, los que producen incapacidad
transitoria, las lesiones menores y los cuasi-accidentes. La clasifica-
cién por grado de incapacidad (considerando la incapacidad como
causa de pérdida de tiempo de trabajo) ha sido empleada amplia-
mente para évaluar la gravedad de los accidentes. Es ésta una clasi-
ficacién basada en consideraciones econdmicas, para la cual se ob-
tienen datos de registros de pagos y compensaciones. Desde el
punto de vista epidemiolégico, estos registros ofrecen la importante
ventaja de ser mds fidedignos y completos que los registros de los
servicios de salud.

Se estd progresando aceleradamente en la preparacién de progra-
mas de computacion a los que pueden recurrir trabajadores relativa-
mente no calificados para la solucién de problemas. Ademas, algu-
nos programas especificos de computacién podrian facilitar la
aplicacion de técnicas epidemioldgicas a los estudios efectuados a
nivel empresarial e industrial y la difusién de conocimientos epide-
miolégicos. S ‘

Si se agregan los datos ya existentes en un sector industrial bien
definido, podran ampliarse las series de datos disponibles para anli-
sis, sin menoscabar su confiabilidad. Estudios de prevalencia o
transversales de tales series de datos pueden centrarse en categorias
especificas identificables (75). Tal vez sea posible emplear un serie
de datos ya existente para estudios de cohortes y de casos y testigos
dentro de una industria, o bien. obtener nuevos datos, para lo cual
habria que echar mano a recursos adicionales. Sin embargo, por ra-
zones practicas y econdémicas, la mayoria de los paises tratan de
reunir datos que:

— puedan emplearse eficazmente.

— se adecuen a los requisitos de confidencialidad y seguridad,

— vy sean importantes, conforme a la opinién de los trabajadores y
sus representantes, y de los empleadores y organizaciones patro-
nales. - '

La costumbre y la practica, asi como las leyes laborales de cada
pafs, pueden ayudar a que el epidemidlogo realice una labor eficaz.
En algunos paises, especialmente en los escandinavos (2/), tanto las
costumbres como la legislacion facilitan la recoleccion de datos.
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Por el contrario, hay paises que obstaculizan la realizacién de-
estudios epidemioldgicos. A veces las propias leyes limitan el acce-
so a los registros de defuncién y restringen la obtencion y acopio de
datos personales confidenciales. Asimismo, se puede tropezar con
problemas complejos en la industria, donde es preciso tener en
cuenta gque existen relaciones bipartitas o tripartitas entre sectores.
En algunos paises tal vez sea necesario consultar a los obreros y
sindicatos en forma oficial, y solicitar que aporten su colaboracién y
sus recursos. En otros paises, s6lo las autoridades competentes pue-
den tener acceso a las estadisticas vitales, lo cual hace indispensable
el control o participacién-del gobierno. Diversas directivas emana-
das de la OIT —tales.como la Convencién 155 (Convencién Sobre
Seguridad e Higiene del Trabajo, 1981) y la Recomendacién 162 so-
bre el mismo tema; la:Convencion 161 (Convencién sobre Servicios
de Higiene del Trabajo, 1985), y la Recomendacién 171 sobre el
mismo tema (47)— se han pronunciado acerca de la necesidad de
realizar reuniones conjuntas de consulta sobre cuestiones de seguri-
dad y salud. - S

Mediante la agregacmn de datos epidemioldgicos internacio-
nales, provenientes de industrias especificas, se ha obtenido infor-
macién importante acerca de procesos o actividades industriales
donde trabajan grupos de-personas relativamente poco numerosos
v.g., produccién de fibras minerales sintéticas -y buceo marino de
profundidad. Los estudios internacionales revisten particular impor-
tancia cuando se trata de instalaciones potencialmente peligrosas.
Los acontecimientos que llevan a accidentes catastréficos en dichas
instalaciones a menudo dependen de faltas o errores relativamente
insdlitos y ninguna empresa o incluso ningdn pais, por si solos, po-
drfan acumular suficiente experiencia para predecir razonablmente
cuando va a suceder un accidente grave.

Necesidad de cuantificar el costo econdmico de los accidentes
laborales. Podria ser de.gran utilidad intensificar.los esfuerzos para
cuantificar el costo econémico de los-accidentes relacionados con el
trabajo. Si bien el sufrimiento humano es el costo mds importante
de los accidentes, también debe tenerse en cuenta el elevado costo
econémico, que grava al trabajador lesionado, a la empresa y a la
comunidad en general '

Los datos econdmicos sobre accidentes de trabajo pueden ser un
incentivo para que los_responsables de adoptar decisiones introduz-
can equipos v métodos de trabajo més seguros. Por lo general, los
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datos econdémicos son mas faciles de comprender y pueden relacio-
narse con otros datos concernientes a las operaciones de la empresa
(67). El clima mds favorable al cambio es aquél donde es posible
demostrar que las condiciones de seguridad pueden mejorarse sin
costo adicional o a costo reducido. o bien. donde los gastos han de
verse compensados por un incremento de la productividad, como
consecuencia del uso de nuevos equipos o métodos laborales. m4s
seguros y eficaces. Desde el punto de vista epidemioldgico, el estu-
dio de costos exige la misma rigurosidad que el estudio de otros
factores mds tradicionales vinculados con la salud.

Las 4reas prioritarias de accién, identificadas sobre la base de
datos econdmicos, tienen una ventaja adicional: En efecto, los recur-
sos destinados a financiar el desarrollo econémico, pueden transfe-
rirse a programas de prevencién de lesiones ocupacionales, siempre
que pueda demostrarse-que tales programas son eficaces, desde el
punto de vista econdémico o empresarial. En el dmbito internacional,
organismos tales como la Asociacién Internacional de Seguridad So-
cial y el Banco Mundial tal vez estén dispuestos a facilitar recursos
a los paises menos desarrollados, como parte de diversos programas
econdémicos, como por ejemplo el Programa para el Mejoramlento
de las Cond1c1ones Laborales y del Medio Ambiente. :

3.3.3  Recoleccidn y andlisis de datos epidemiolégicos -

Mejoramiento de la recoleccion v andlisis de datos. Todo estu-
dio epidemiol6gico de los accidentes relacionados con el trabajo tie-
ne por objeto: reunir datos pertinentes. ordenarlos v analizarlos, y
divulgar los resultados obtenidos entre las personas que puedan in-
troducir los cambios necesarios (64). Es imposible reunir informa-
cién completa acerca de todos v cada uno de los accidentes. Las ex-
tensas series de datos propuestos por la OIT han tenido una
aceptacién muy limitada en algunos paises. De ahi que sea necesario
emplear un nuevo enfoque que se adecte a los recursos de que dis-
pone la mayoria de los paises v que. al mismo tiempo les permita
reunir datos més completos, cuando asi lo deseen. Cabe sefalar que
los andlisis que se basen en hechos relativamente fiables, aun cuan-
do éstos sean muy badsicos, pueden dar lugar a acciones eficaces
(32).

Un metodo epldemlologlco diferente consiste en utilizar infor-
macién producida por encuestas de muestreo, antes que depender de
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los datos recogidos de todos los accidentes (84). Las encuestas epi-
demioldgicas efectuadas con muestras de- datos de accidentes, esta-
disticamente vélidas, permiten concentrar los recursos mds eficaz-
mente en las dreas de convalidacién, comparabilidad e integridad de
la informacién, que son indispensables: para poder extraer conclusio-
nes correctas. La seleccion de muestras estadisticamente validas, de
las colecciones de datos disponibles o de los resultados de encues-
tas, y la aplicacién de métodos epidemioldgicos adecuados, absorbe-
ran menos recursos que la recoleccién de datos adicionales-de todos
los accidentes, que es 1a tendencia actual.

El objetivo de reunir datos comparables. En la labor que realizan
las autoridades nacionales, es muy importante que se procure agrupar
datos sobre accidentes en clasificaciones laborales y econémicas co-
rrectas. En algunos paises, las autoridades han comparado.sus datos
nacionales con datos tomados de industrias similares en otros: paises.
Asi por ejemplo, el Departamento de Minas de los Estados Unidos de
América ha comparado las tasas de mortalidad de la industria minera
de ese paifs con tasas similares de la industria carbonifera de Europa
Occidental, tanto en términos de millones de horas trabajadas como
de millones de toneladas de productos extraidos. Este tipo de compa-
racién es sumamente til, pues significa que se estd prestando aten-
cion a la diferenciacién de tareas y a las estrategias de control emple-
adas. Todo esto hace resaltar la gran importancia de las cuestiones
atingentes a la comparabilidad de datos a nivel internacional.

Esfuerzos para. asegurar la convalidacion de datos. En epide-
miologia, la convalidacién de datos es una condicién indispensable
para que sean fiables las conclusiones y recomendaciones. No obs-

- tante, trabajadores, supervisores y empleadores rara vez comprenden
la necesidad de una constante convalidacién. Entre los problemas
mas comunes que puede‘n llevar a que los servicios de seguridad e
higiene del trabajo rednan datos falsos o engafiosos en diversos lu-
gares de trabajo, se cuentan los siguientes:

—diversidad de criterios, de registro entre administradores locales,

—diversidad de los medios de registro disponibles,

— designacién de diversos tipos de personal para efectuar las tareas,

— transmisién incompleta de datos a los puntos de recoleccién, y

—- falsificacién de registros, tal vez para obtener bonificaciones o evitar
multas, instituidas en relacion con el nivel de seguridad alcanzado.

64



3.3.4  Difusion y uso de la informacion epidemiolégica

Ambito internacional. En el dambito internacional, los organis-
mos de las Naciones Unidas pueden hacer uso de datos sobre acci-
dentes en distintos paises, que sean comparables entre si, con propé-
sitos tales como el de ayudar a las naciones menos desarrolladas a
establecer condiciones laborales mds seguras, en conformidad con el
Programa Internacional de Mejoramiento de las Condiciones Labo-
rales y del Medio Ambiente, de la OIT; determinar los paises y los
sectores industriales especificos que mds necesitan .de la coopera-
cion o asistencia internacionales y difundir datos sobre la importan-
cia econémica de los accidentes, los cuales puedan emplearse para
determinar pnondades con respecto a los planes 1ntern301onales de
asistencia econdmica.

Los principales organismos de las Naciones Umdas 1nteresados en
la recoleccién, evaluacién y difusién de datos concernientes a los ac-
cidentes relacionados con él trabajo son la OIT, que ha elaborado nu-
merosas normas sobre accidentes, v.g., la Convencién 155 (Conven-
cion sobre. Seguridad e Higiene del Trabajo, 1981) (49), y la OMS,
que_desempefia una funcién directa en la planificacion de la atencién
de salud y la rehabilitacion de los trabajadores lesionados. . - .

Ademads, tanto la OMS como la OIT han fijado objetivos que
implicitamente involucran la difusién de datos fidedignos, que sélo
pueden -obtenerse empleando técnicas epidemioldgicas. Asi, la OMS
reconoce la necesidad de prestar apoyo a los Estados Miembros con
el prop6sito de mejorar la vigilancia de la salud de los trabajadores
y la notificacién de los riesgos laborales. La OIT, por su parte;-ha
elaborado y aprobado numerosos Articulos que forman parte de
Convenciones, cuya aplicacion dependera en gran medida del acopio
y andlisis de datos confiables.

En efecto, el Articulo 4 de la Convencién 155 de la OIT (47) re-
comienda que los paises formulen politicas nacionales destinadas a
«prevenir accidentes y lesiones contra la salud originados en el tra-
bajo, relacionados con él, 0 que suceden en el trabajo», y el Articulo
11 especifica las funciones de las autoridades competentes, para las
cuales es preciso contar con informacién epidemioldgicamente fide-
digna. Los servicios de asesoramiento, informacién y capacitacién
de la OIT constituirdn para muchos gobiernos los medios més via-
bles de adelantar sus respectivos programas. De ahi que deberian es-
tudiarse las maneras de facilitar tales servicios de apoyo, aplicando
tecnologias modernas de informacién y comunicacién (67). .
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Otros organismos.de las Naciones Unidas que necesitan infor-
macién sobre accidentes o bien tienen interés en las consecuencias
de los mismos son el Banco Mundial (en sus programas de asisten-
cia econdémica y de fomento de la productividad), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (especialmente en relacién con las
zonas rurales, donde muchos niflos mueren o se lésionan en el traba-
jo agropecuario a nivel familiar), y el Organismo de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (en lo que respecta a
la productividad agricola). Ademds, una entidad no gubernamental
que necesita datos sobre accidentes es'la Asociacién Internacional
de Seguridad Social, que ‘se ocupa de cuestiones tales como la pre-
vencién de lesiones, compensacion de trabajadores lesionados y se-
guro social para incapacitados.

Es preciso que los datos epidemioldgicos se utilicen y que los resul-
tados obtenidos se presenten a los gobiernos de tal forma que provo-
quen una reaccién rapida‘y eficaz a nivel empresarial. Si bien muchos
paises tienen programas de desarrollo y asistencia econémicos, de al-
cance nacional e internacional, muy pocos han buscado reducir las per-
didas econdmicas debidas a lesiones laborales. Sin embargo, es obvio
que tal reduccion puede ser tan importante para el desarrollo econémico
como el incremento de la productividad, la elaboracién de nuevos pro-
ductos o la apertura de nuevos mercados, que son todos objetivos reco-
nocidos de los programas de apoyo al desarrollo econémico.

En algunas actividades, tales como el disefio ergonémico de
equipos sencillos y de procedimientos de manejo manual, la investi-
gacion apropiada y la aplicacién de los resultados obtenidos podria
producir un efecto sinérgico en el aumento de la productividad y la
disminucién de las lesiones relacionadas con el trabajo. En Europa,
las técnicas epidemiolégicas ya han producido datos utiles sobre le-
siones laborales, los que podrian emplearse para evaluar la eficacia
de las medidas preventivas (45).

Debe fomentarse la cooperacién internacional entre los organis-
mos cientificos que se ocupan de las enfermedades y accidentes del
trabajo, con el fin de difundir entre los paises los conocimientos dis-
ponibles sobre relaciones causales y estrategias de control apropia-
das. La Comisién Internacional sobre Higiene del Trabajo, patrocina
desde hace varios afios las reuniones del Comité Cientifico sobre
Epidemiologia Ocupacional, y recientemente cre6 un Comité Cienti-
fico sobre Prevencién de Accidentes. No cabe duda que el estableci-
miento de un didlogo y de vinculaciones més estrechas entre los epi-
demidlogos y las personas que mas tradicionalmente se han ocupado
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de los accidentes de trabajo, estimularia la investigacién y el inter-
cambio de conocimientos.

Nivel nacional. La informacién sobre accidentes relacionados
con el trabajo es necesaria principalmente para determinar cudl sector
econdémico o tipo de operacion debe recibir prioridad con respecto a
los servicios de inspeccion o de investigacion para prevenir acciden-
tes, o bien, para definir donde y a qué nivel deben suministrarse ser-
vicios de tratamiento y rehabilitacién. Sin embargo, las prioridades
nacionales de accién o provision de servicios no pueden establecerse
exclusivamente sobre la base de datos sobre accidentes y lesiones.

El Articulo 9 de la Convencién 155 de la OIT (47) estipula
que los gobiernos nacionales deben asegurar «el cumplimiento de
las leyes 'y reglamentos relacionados con la seguridad y la higiene
del trabajo, y el medio laboral... mediante un sistema de inspec-
cién adecuado y apropiado». Los organismos necesitan contar con
datos sobre accidentes y ocurrencias peligrosas, y disponer de me-
dios para recolectarlos y para divulgar las conclusiones extraidas
de los mismos. Los gobiernos nacionales deben capacitar al per-
sonal de sus organismos de inspeccién en el uso apropiado de los
datos recolectados, de tal forma que los inspectores puedan aseso-
rar acerca de los niveles adecuados de seguridad en el disefio y
aplicacion de las practicas laborales. Los resultados de este enfo-
que, en términos de prevencidén de accidentes, dependen de la va-
lidez de los datos, y de las conclusiones sacadas del analisis de
los mismos. :

Las autoridades nacionales desempefian un papel primordial en
la difusi6én de informacién sobre accidentes de trabajo dentro de ca-
da pafs a nivel empresarial, que es donde pueden aplicarse las estra-
tegias mas eficaces de prevencién de accidentes. También los meca-
nismos de informacién deben estudiarse desde el punto de vista
epidemiolégico, especialmente con relacién al papel que desempe-
fian los trabajadores y sus representantes, las orgamzacmnes labora-
les, y los empleadores y sus agrupaciones.

Los gobiernos nacionales se hallan preocupados por la pos1b1h-
dad de que ocurran acontecimientos catastréficos inusitados en ins-
talaciones de alto riesgo, preocupacién que se ha acentuado dltima-
mente a causa de accidentes tales como el de Bhopal, en la India, y
el de Petréleos Mexicanos, en Ciudad de México. La recoleccién y
andlisis de datos sobre accidentes en instalaciones de ese tipo, aun
cuando se efectien durante muchos afios, tal vez no sea el método
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mas adecuado de evaluar ese tipo de riesgo. Un informe reciente de
la OIT destaca la necesidad de que los datos sobre accidentes se
complementen con datos sobre «cuasi-accidentes». Con ello se in-
crementaria el volumen de informacién disponible cuya divulgacién
ayudarfa a pronosticar eventos relativamente insélitos que amenacen
instalaciones industriales de muy alto riesgo (86). :

Mediante un perfeccionamiento de las estadisticas’ nacionales se
puede identificar a las empresas cuyo nivel de seguridad estd por
encima o por-debajo del promedio, en determinado sector economi-
co o industria. Las compaiifas que registren buena seguridad podrian
estudiarse para saber por qué son mds seguras. A su vez, las que es-
tdn por debajo del nivel medio de seguridad, deberian ser inspeccio-
nados por el gobierno y recibir asesoramiento e informacién.

Asimismo, debe aplicarse un enfoque epidemiolégico a la reco-
leccién y aplicacién de datos nacionales destinados a ese propdsito,
a fin de que pueda demostrarse claramente la relacion de causa y
efecto. Sin ello, las conclusiones y recomendaciones difundidas po-
drian no ajustarse a la realidad, lo que en el mejor de los casos sig-
nifica que los factores de riesgo no cambiarian, o si lo hicieran seria
por casualidad, y en el peor, llevaria a un desperdicio de recursos
econémicos en programas de seguridad inservibles.

Nivel empresarial.' Lo_s datos sobre accidentes y lesiones recogi-
dos en la empresa son necesarios para dos propdsitos. En primer lu-
gar, se utilizan para evaluar el nivel de seguridad durante perfodos
secuenciales, como indicadores de la eficacia de los cambios admi-
nistrativos y de_supervisién introducidos en el ambiente laboral; en
segundo lugar, se emplean para esclarecer los mecanismos de la re-
lacién de causa y efecto, con miras a generar nuevas ideas de pre-
vencion de accidentes.

Los datos nacionales confiables pueden utlhzarse en el dmbito
empresarial para hacer comparaciones.con datos locales, o bien para
hacer resaltar los sectores de una empresa que podrian requerir aten-
cién especial o ser objeto de inspeccién por haber sido identificados
en los informes nacionales como problemas potenciales. Hay que te-
ner en cuenta que algunos .acontecimientos importantes o especial-
mente peligrosos son tan insélitos que nunca tienen como protago-
nista a la misma persona més de una vez en toda una vida de
trabajo. Esto significa que la experiencia personal es una referencia
insuficiente con relacion a futuros accidentes, razén por la cual s6lo
los datos nacionales pueden servir de advertencia.
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La aplicacién de los conocimientos obtenidos de estadisticas de
accidentes y de estudios epidemiolégicos, es con frecuencia mas im-
portante para prevenir accidentes a nivel empresarial que la realiza-
cién de nuevos estudios. Los conocimientos disponibles pueden
ayudar a elaborar preguntas o listas de control, para evaluar el ries-
go de accidentes en el lugar de trabajo o durante la realizacion de
tareas. Se han preparado muchas listas de ese tipo para diversas in-
dustrias y situaciones laborales. — .-

3.4 Funcion de los servicios de salud, seguridad e higiene del
trabajo

3.4.1 Estudios epidemiologicos

Los servicios de salud, seguridad e higiene del trabajo pueden
beneficiarse con el empleo de métodos epidemioldgicos, en el cum-
plimiento de muchas de las funciones descritas en el Articulo 5 de
la Convencién 161 de la OIT (Convencién sobre Servicios de Salud
en el Trabajo, 1985) (47), que incluyen la identificacion y evalua-
cién de los riesgos causados por los peligros para la salud en el lu-
gar de trabajo; la vigilancia de los factores del medio ambiente labo-
ral y de las pricticas laborales que puedan influir en la salud de los
trabajadores; y la observacién de la salud de los trabajadores en re-
lacién con las labores que desempefian. En muchos paises son relati-
vamente pocos los trabajadores cubiertos por servicios de salud, se-
guridad e higiene del trabajo dotados de personal altamente
capacitado en tecnicas epidemioldgicas. Sin embargo, aun las técni-
cas relativamente sencillas pueden ser ttiles cuando se aplican a
problemas comunes, tales como esguinces y estiramientos del siste-
ma musculo-esquelético y lesiones vinculadas con el trabajo manual
(112). Dichas técnicas pueden aplicarse cotidianamente en la fija-
cién de prioridades y asignacién de recursos para los servicios de
salud, seguridad e higiene del trabajo y en el suministro de datos
numéricos que avaluen las politicas y programas empresariales.

3.4.2 Conceptos del sistema

Podria res,tiltar atil, desde el punto de vista epidemiolégico, que
a nivel empresarial el personal de salud, seguridad e higiene del tra-
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bajo considere los accidentes como un efecto secundario no deseado
del sistema de produccién, y que los investigue y maneje, como lo
hace con otros efectos secundarios indeseados, tales como productos
defectuosos, fallas mecénicas, descomposicién o desperdicio de ma-
teriales, etc. Los conocimientos acerca de los principios epidemiol6-
gicos requeridos para el estudio de accidentes o lesiones, tales como
la- necesidad de ser minucioso en la recoleccién de datos y en los
procedimientos de muestreo y convalidacion, pueden también apli-
carse a otros aspectos de la produccién como el control de calidad y
el mantenimiento preventivo.

3.4.3 Comparaciones internas

Se justifica ampliamente que los empleadores y empleados se
muestren poco dispuestos a aceptar datos que se han obtenido o
comparado por métodos equivocados. Una manera de resolver este
problema es utilizando comparadores internos, siempre que esto sea
posible. A menudo es factible comparar el desempefio de seguridad,
como por ejemplo tasas de accidentes o calificaciones obtenidas en
auditorias de seguridad, entre periodos secuenciales o entre unidades
geogrificas independientes dentro de una misma empresa, o bien,
entre trabajadores que realizan las mismas labores. Podrian también
hacerse comparaciones entre indices de accidentes del personal de
mantenimiento en diferentes minas, o entre grupos de trabajadores
comparables en todo sentido, excepto en el nivel de adiestramiento
recibido. ¢ . C

3.5 Conclusiones

1. Puede afirmarse con bastante certeza que para el control de
los accidentes de trabajo a nivel nacional serd necesario contar con
el interés y el esfuerzo de las autoridades gubernamentales y de ca-
pacitados planificadores, ingenieros, disefiadores, arquitectos y pro-
fesionales de la salud, ademds de empleadores y empleados. Ahora
bien, cabe sefialar que no habré interés ni confianza en las activida-
des si no se dispone de informacién fidedigna.

2. En proporcién con la magnitud del problema de los acciden-
tes de trabajo, es notablemente insuficiente la actual investigacién
epidemiol6gica sobre medios de prevenir las lesiones causadas por
dichos accidentes. ' :
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3. Un requisito previo de los estudios cientificos sobre acciden-
tes de trabajo es poseer datos validos en los cuales puedan basarse
las prioridades y la investigacion.

4. La recoleccién sistemdtica v permanente de datos es esencial
para la vigilancia, planificacién y evaluacion de programas preventi-
vos. Es preciso disponer de tales datos a los niveles nacional, inter-
nacional y empresarial, como también en los sectores industriales o
areas de actividad econdémica especificos. '

5. Con respecto a la eficaz identificacién y administracién de las
condiciones que pueden producir accidentes de trabajo, es necesario
contar con especialistas competentes en medicina, ciencias del com-
portamiento y disciplinas técnicas; a nivel empresarial se necesitan
también administradores, empleadores, personal de segurldad y pro-
fesionales sanitarios de reconocida capamdad :

4. RECOMENDACIONES

1. Se debén hacer esfuerzos en cada pais para evaluar la magni-
tud del problema de las enfermedades y accidentes relacionados con
el trabajo.

2. Por medio de estudios epidemiolégicos sobre enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo deben identificarse y describir-
se los factores causales en terminos cualitativos. Se debe tratar de
evaluar objetivamente, cuando sea posible, los factores ambientales
y humanos que sirven como indicadores de riesgo laboral de enfer-
medades y accidentes.

3. Es necesario que se lleven a cabo investigaciones destinadas a
identificar a los grupos de alto riesgo, mediante el estudio de las ca-
racteristicas humanas y factores ambientales que actian de pronosti-
cadores del incremento de los riesgos. '

4. Tanto el tema de las enfermedades y accidentes relacionados
con el trabajo, como el de la funcién de la epidemiologia en su con-
trol, debe incluirse en la capacitacién de profesionales de salud ocu-
pacional, representantes de los trabajadores, administradores e inge-
nieros que se encargan de disefio y produccién. Dicha capacitacion
debe incluir asimismo temas vinculados con la etiologia, factores de
riesgo, prevencion, rehabilitacion, y reincorporacién al trabajo.

5. Deben establecerse programas de adiestramiento para emplea-
dores y empleados, referentes a la prevencién de enfermedades y ac-
cidentes de trabajo a nivel empresarial.
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6. Es preciso realizar investigaciones destinadas a la identifica-
cién de estrategias de intervencion y control de los factores de ries-
go de las enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo. -

7. Deben hacerse esfuerzos para mejorar las técnicas de evalua-
cién de la importancia de las lesiones causadas por accidentes, para
la salud y la economia, especialmente de aquellas que causan muer-
te o incapacidad permamente.

8. Es necesario estandarizar los sistemas de notificacién de en-
fermedades y accidentes de trabajo, que en la actualidad son defi-
cientes. Se recomienda que la OMS y la OIT instituyan un progra-
ma con esa finalidad.
~ 9. Los certificados de defuncién deben incluir datos mds preci-
sos sobre las ocupaciones. Deben relacionarse tales datos con otras
fuentes de informacién, de tal forma que pueda efectuarse una eva-
luacién mas completa de la historia laboral de cada sujeto.

10. Se recomienda que los organismos internacionales, tales co-
mo la OMS y la OIT, cooperen con los gobiernos nacionales, cuan-
do éstos lo soliciten, en la investigacion y el adiestramiento, y en la
preparaciéon de materiales educativos, modelos de notificacién estan-
darizadas, y pautas para la identificacién y prevencion de las enfer-
medades y accidentes de trabajo.

11. Deben elaborarse- sistemas de acopio de_datos que. den pr10—
ridad a los accidentes de trabajo fatales o que tengan consecuencias
graves para la salud de los trabajadores o para la comunidad.

12. Debe estimularse a las autoridades de los paises a que pro-
mulguen leyes que hagan obligatoria la notificaciéon de las ocurren-
cias peligrosas. Ademas, en los sistemas de notificacién y recolec-
cion de datos sobre accidentes de trabajo, debe contemplarse la
posibilidad de utilizar, si'empre que sea factible, informacién sobre
lesiones menores y casi-accidentes como mdlcadores de-riesgos se-
rios.

13. A nivel empresarial o 1ndustr1al se debe destacar la impor-
tancia de recolectar datos mas completos que los requeridos a nivel
nacional o internacional, prestdndose especial atencién a los peligros
especificos que amenacen a una-determinada industria 0 empresa.

14. A todos los niveles en que se recolectan datos, deben adop-
tarse medidas para asegurar que la informacién obtenida sea de cali-
dad adecuada, en lo que respecta a su integridad, nomenclatura y
clasificacion.
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