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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 reunid
en Ginebra del 1 al 7 de septiembre de 1987 para tratar la epidemio-
logia de las enfermedades relacionadas con ¢l 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, abrieron 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 propésitos 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 destacd 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 promgver la salud de los trabajadores.

El Dr. Lu explic6 las razones por las cuales el enfoque epide-
miolégico aplicado a las enferrnedades 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-



cion 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 prevencidn, que incluye la proteccion del me-
dio laboral, la capacitacién en seguridad de los trabajadores y
administradores, €l establecimiento de practicas laborales apropiadas
y seguras, y la aplicacién de principios ergondémicos bésicos.

b) Las enfermedades ocupacionales a menudo se relacionan con
diversos factores de riesgo, incluidos el estilo de vida de los trabaja-
dores, los hdbitos 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 tinicamente a través de adecuados
estudios epidemiolégicos, mediante los cuales se podrd proporcionar
orientacion para la deteccion precoz y ¢l control de tales enfermeda-
des.

c¢) La experiencia ha démostrado que la participacién de los tra-
bajadores y administradores, y la organizacidon 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 epidemiol6gica puede utilizarse como argu-
mento para apoyar el mejoramiento del ambiente laboral y la
prestacion de servicios sanitarios para los trabajadores.

Por tanto, ios principales objetivos de la reunién fueron:

—estudiar las causas de las enfermedades, accidentes y lesiones re-
lacionados con el trabajo;

— proponer enfoques epidemioldgicos para las investigaciones, y

— formular recomendaciones apropiadas.

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



salud en las poblaciones, y la aplicacidn de dicho estudio al control
de los problemas de salud. «Por tanto, en su aplicacion a la salud
ocupactonal, 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 y de las enfermedades en el
ambiente de trabajo.»

Si bien la epidemiologia es multidisciplinaria, emplea una meto-
dologia especifica, a la cual se refiere este informe y otras publica-
ciones anteriores de la OMS (48, 51).

Debido a que la «relacion con el trabajo» de una enfermedad o
lesion es una consideracién primordial para la salud publica, 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 razon que se enuncian aqui las definiciones de dichos términos
segln 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 Organizacion Internacional del Trabajo co-
mo «lesiones registrables que resulten de accidentes ocurridos en el
lugar de trabajo y que ocasionen muerte, lesion 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
desempeinio del trabajo, entre otros factores causaies, influyen signi-
ficativamente (/09). Cuando se ha aclarado que existe una relacién
causal entre la exposicién en el trabajo y una enfermedad o lesién
especifica, dicha enfermedad o lesién 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



con ¢l 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 relacién con el trabajo se agrupan
en el otro extremo. Muchas de las enfermedades que figuran en la
lista poseen una etiologia multifactorial (provocada por miltiples
factores) y se relacionan con el trabajo s6lo bajo ciertas condi-
ciones. Cabe mencionar que el trabajo puede producir también efec-
tos de rehabtlitacion que son benéficos contra ciertas condiciones
patoldgicas, siempre que los trabajadores en cuestidon sean ubicados
en puestos de trabajo que se adecuen a sus capacidades y limitacio-
nes.

En este informe no se hace alusion 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 crénicas no especificas, enfermedades cardio-
vasculares y trastornos musculo-esqueléticos. Este informe se refiere
asimismo a los problemas inherentes a la investigacién epidemiold-
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-
miol6gicos. 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 epidemioldgicos (48). En todos los casos en los que las in-
vestigaciones cientificas incluyen a personas, es imprescindible



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 cddigos 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 proteccion 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 interpretacion; 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 epidemiolégicos, 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 mas bases de da-
tos accesibles por medio de computadoras.

En todo sistema de recoleccion de datos, para que ésta sea com-
pleta y de alta calidad, es preciso contar con la plena colaboracion
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 prevencidn, ¢l 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. Asi,
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



en distintas circunstancias. En consecuencia, para que exista una
prevencion eficaz de los trastornos relacionados con el trabajo (es-
pecialmente con relacion al costo) es importante no solo identificar
los trastornos, sino también cuantificar la fraccién etioldgica laboral,
la cual varfa con relacion al tiempo y al lugar (para su definicidn,
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 investigacién.
Ademds, el informe ha de ser 1itil para personas que no sean epide-
midlogos, y para trabajadores y administradores, ya que todas estas
personas podrian verse involucradas en la planificacion, ejecucién e
interpretacion de estudios epidemiolégicos, o bien, en la aplicacion
de los resultados de tales estudios en programas practicos de inter-
vencion.

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

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



