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Introduccio

L'epidemiologia és un testimoni de l'interés que en totes les époques ha des-
pertat la salut de les persones. Conseglientment, ho és de la preocupaci6 per
a comprendre el procés de malaltia.

Per a alguns, la paraula epidemiologia deriva del terme grec epidemion: 'malal-
tia que visita la comunitat'. El terme s'atribueix a Hipocrates, qui l'any 400
aC va observar i documentar les diferéncies en la distribucié de les malalties
d'acord amb el que més endavant es van anomenar determinants de la salut:

I'alimentacio i l'estil de vida en general, 1'entorn, el component geneétic, etc.

En qualsevol epoca, I'objectiu de I'epidemiologia és coneixer les causes i la dis-
tribuci6 de les malalties en la poblacio, i també avaluar l'eficacia de les mesures

que s'apliquen per a disminuir-ne la preséncia.

El desenvolupament i I'evoluci6é economica i social, amb el temps, han com-
portat canvis en l'estil de vida de les persones i, també, en les amenaces per
a la salut. Al principi, la higiene i la vacunaci6é van permetre el control de les
malalties infeccioses, primera causa de mortalitat en el mén fins a la prime-
ra meitat del segle xx, pero el desenvolupament industrial posterior i avui el
tecnologic han introduit uns tipus de riscos diferents, de naturalesa quimica
i fisica (energies), respectivament.

Tanmateix, els nous processos de desenvolupament també sembla que han
tingut impacte sobre els agents infecciosos. Aixi, el canvi climatic, les migra-
cions o l'aparici6 de noves recombinacions han convertit aquests agents en
noves amenaces per a la salut.

Aquest nou escenari, amb diversitat d'agents perjudicials, que en alguns ca-
sos tenen una naturalesa relativament desconeguda i uns efectes que, com en
qualsevol ¢poca, s'han de controlar, fa que avui en dia l'epidemiologia sigui

una eina en plena vigencia i necessaria en 1'ambit de la salut.

L'epidemiologia representa un instrument valués i necessari per a establir bo-
nes politiques sanitaries que permetin mantenir el nivell maxim possible de
salut per a la poblaci6. Constitueix igualment, entre d'altres, un recurs impor-
tant per a incrementar la salut en el treball i per a reduir les desigualtats en
aquest terreny.
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1. Definicio d'epidemiologia

La definici6 d'epidemiologia que inclou el Diccionario de epidemiologia (Oxford

University Press, 1989) correspon a J. M. Last i determina que:

"[...] I'epidemiologia en general té com a objectiu l'estudi de la distribuci6 i dels determi-
nants dels estats o esdeveniments relacionats amb la salut en poblacions especifiques i
I'aplicaci6 d'aquest estudi al control dels problemes sanitaris."

Tanmateix, no es pot dir que hi hagi una sola definici6 d'epidemiologia. Les defi-
nicions han anat sorgint al llarg del temps i evolucionant de manera paral-lela
als conceptes de salut i malaltia, i també al model explicatiu de les seves causes
i ala inclusi6 entre aquestes dels aspectes socials.

El desenvolupament de 1'epidemiologia com a ciéncia es va produir al segle
X1xX davant la necessitat de buscar intervencions que milloressin les condici-
ons de salut de les comunitats, afectades sobretot per malalties infeccioses i
agreujades en molts casos per unes males condicions d'higiene i nutricio.

Actualment, en canvi, I'epidemiologia no solament estudia la freqiiéncia i
la distribuci6 de les malalties infeccioses; ni tan sols es pot dir que estudii
Gnicament la malaltia com a fenomen. Fins i tot, per a alguns autors, avui

I'epidemiologia és una ciéncia eminentment social.

Algunes de les definicions més conegudes d'epidemiologia permeten identificar Vegeu també

I'evolucié concurrent del concepte, paral-lel a la mateixa evolucio en el temps
Aquests canvis, i la relacié que
tenen amb el model explica-
tiu de la malaltia, es comenten
també en el modul didactic so-
Algunes de les definicions d'epidemiologia segiients soén Tutils per a bre "Promocié de la salut".

dels conceptes de salut i malaltia.

comprendre'n la naturalesa i la finalitat.

Per a alguns autors, la primera definici6 moderna d'epidemiologia és la de
Hirsch, el 1883:

"Descripcié de l'ocurrencia, la distribucid i els tipus de malalties que afecten I'home
en epoques del temps diferents i en punts de la superficie terrestre diversos, i també les
valoracions d'aquestes malalties amb les condicions externes."

En tot cas, aquesta definicié introdueix elements basics en el concepte que
s'han mantingut en les definicions posteriors. D'acord amb aquesta definicio,
I'epidemiologia permet respondre a les preguntes segiients:
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a) Que: quin tipus d'efecte (malaltia, lesié per accident, incapacitat la-
boral o protecci6 davant d'una vacuna determinada, etc.) s'observa en
les persones exposades.

b) On: com es distribueixen els efectes i les causes.

¢) Qui: quina part de la poblaci6 afecta (quins son els individus exposats
o afectats, d'acord amb l'edat, el sexe, l'ocupacio, el lloc de residencia,
el nivell de renda, etc.).

d) Quan: en quin moment es produeixen els efectes o les exposicions.

Aixi mateix, la definici6 introdueix un element important a I'nhora de fixar les
causes (per que). Estableix la necessitat de considerar entre aquestes les condi-
cions externes a l'individu, posteriorment anomenades condicions ambientals
(i laborals), que no sempre han estat —ni sén- prou considerades com a causa
de malaltia.

L'explicacié d'una causa especifica i tinica per a cada malaltia i per al procés
de malaltia en general, com a resultat del model que es va elaborar en un
moment determinat per a explicar l'aparicié de les malalties infeccioses (cada
malaltia té un agent causal especific), es va manifestar relativament aviat in-
capag d'explicar per si mateixa tots els tipus de malaltia, ni tan sols les malal-

ties infeccioses.

Diversos metges de 1'Europa del segle XIX van arribar aviat a la conclusi6é que
no solament la preséncia d'un agent causal especific, sin6 també les desigual-
tats socials en la forma de vida urbana i industrialitzada i la degradacio del

medi ambient, contribuien d'una manera important a l'aparicié de malalties.

Investigacions sobre epidemiologia al segle XIx

El 1850, John Snow va observar que els casos de colera que patia en aquell moment
la poblacié de Londres s'agrupaven tots al voltant d'una mateixa zona de la ciutat en
que una mateixa font pablica subministrava l'aigua per al consum. Aixi va deduir que la
malaltia podia tenir relaci6 amb la contaminacié de les aigties. Més tard es va identificar
I'agent causal de la malaltia (Vibrio cholerae), perd, en aquell moment, la intervenci6 que
John Snow va procurar sobre la bomba d'aigua de la font ptblica va ser suficient per a
aturar el brot de la malaltia entre la poblaci6.

El mateix segle, William Farr fou el primer a crear i utilitzar bases de dades i estadisti-
ques sobre salut i mortalitat, i va ser capa¢ d'elaborar mesures estandarditzades que de-
mostraven les diferéncies en la freqiiéncia de mortalitat de la poblacio, relacionades amb
I'ocupacié i el lloc de residéncia.

També durant el segle xix, Ignac Filop Semmelweis, a partir de les observacions que féu
sobre les diferencies en la freqiiéncia de mortalitat entre dues sales de parts de I'hospital
de Viena on treballava, va introduir I'habit de rentar-se les mans entre el personal medic.
Aquesta practica va demostrar per si mateixa que era suficient per a disminuir el risc de
morts per infecci6é després del part.

Amb aixo van establir les bases de l'epidemiologia social moderna, fonamen-
tada en el model de multicausalitat de la malaltia i en el concepte de salut com

un estat dinamic, complex pel que fa als factors que la determinen i la mani-
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festacio i objectius de la qual abasten molt més que 'abséncia de malaltia; en
realitat compreén de manera equivalent les esferes fisica, psiquica i social de

l'individu.

El 1951, Kenneth Maxy va definir 'epidemiologia:

"Camp de la ciéncia médica que s'interessa per la relaci6 dels diferents factors i condi-
cions que determinen la distribucid i la freqiiéncia d'un procés infecciés, una malaltia
o un estat fisiologic, en una comunitat humana."

Aquesta definici6 manifesta 'acceptacié de concurrencia de diferents factors
en el procés d'aparici6é de qualsevol tipus de malaltia en una comunitat, i estén
a més el camp de l'epidemiologia fins a situacions en que hi ha abséncia de

malaltia (estats fisiologics).

Efectivament, a mitjan segle XX, els autors Leavel i Clarck van proposar un
model explicatiu per a l'aparicié de malalties que van anomenar historia na-
tural de la malaltia. Aquest model facilita la comprensi6 de diverses causes
que actuen simultaniament, alhora que defineix tres nivells d'intervencio, tots
orientats a la prevencio.

Aplicat en I'ambit de la salut laboral, els nivells d'intervencié proposats
per Leavel i Clarck corresponen al nivell primari —eliminaci6 i avalua-
ci6 de riscos, i informacio6 i formaci6 consegiient dels treballadors—, ni-
vell secundari —vigilancia de la salut dels treballadors- i nivell terciari
-rehabilitaci6 del treballador i adaptaci6 de llocs de treball.

El 1967, Taylor va definir 'epidemiologia com:
"L'estudi de la salut o de la malaltia en una poblacié definida."

L'aportacié d'aquesta definici6 breu al concepte d'epidemiologia és tanmateix
important. S'afegeix a la definici6 anterior en el fet de determinar amb claredat

I'objecte d'estudi de l'epidemiologia: la poblaci6.

L'epidemiologia es diferencia per tant de la medicina clinica, de caracter assis-
tencial, que diagnostica i aplica tractaments curatius, en que 'objecte d'estudi
no és l'individu siné el grup.

Tanmateix aix0 no significa que el "beneficiari" sigui un altre que aquest in-
dividu i la seva finalitat principal assolir un bon estat de salut. Significa que
l'epidemiologia té una orientacié preventiva i que la informacié que ofereix és
aplicable a la formulaci6é de politiques de salut adrecades per definici6 a tots
els membres d'una mateixa col-lectivitat. No s'orienta, per tant, al diagnostic
ni al tractament d'un individu en particular.
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L'epidemiologia €s una ciencia basica de la medicina preventiva i una
font d'informacio per a la formulaci6é de politiques de salut puablica.

El 1979, Rich va definir I'epidemiologia:
"Ciéncia de la dinamica de la salut en les poblacions."

Més endavant, els factors socioambientals van esdevenir més evidents en
I'explicacio6 del fenomen i es va desenvolupar el concepte de factor de risc, i
la concepci6 del procés de salut i malaltia com una cosa de caracter dinamic
que es podia modificar al llarg del temps.

Les definicions més recents d'epidemiologia tenen un caracter potser més ins-
trumental. En alguns casos serveixen a més per a descriure l'estat actual de
I'epidemiologia com a disciplina. Es el cas de la definicié proposada per Jeni-
cek:

"L'epidemiologia és la ciéncia del raonament objectiu en medicina i altres ciéncies de la
salut, tant en el terreny de la investigacié com de la practica diaria."

Les diferents definicions d'epidemiologia hi atribueixen uns objectius co-
muns de caracter fonamental: comprendre el complex i multicausal
procés de salut i malaltia en la poblacio, identificar-ne les causes, pro-

posar solucions i avaluar-les.

Factor de risc especific

Factor de risc especific: condi-
ci6 que modifica la possibilitat
d'ocurréncia d'un fenomen de
salut.
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2. Funcions de l'epidemiologia

Tenint en compte la interrelacié de l'epidemiologia amb la salut publica
i la politica sanitaria, Milton Terris va resumir el 1992 les funcions de

l'epidemiologia en quatre:

1) Descobrir 'agent, I'hoste i els factors ambientals que afecten la salut.

2) Determinar la importancia relativa de les causes de les malalties, de
la discapacitat i de la mort.

3) Identificar els sectors de la poblacié amb meés risc d'emmalaltir per
causes especifiques.

4) Avaluar l'efectivitat de les intervencions sanitaries.

Per tant, d'acord amb aquest autor, 'epidemiologia:

a) Estableix la base cientifica de la prevenci6 de les malalties i de les lesions,
i també de la promoci6 de salut.

b) Estableix les prioritats de la investigacio i de les actuacions.

c) Permet focalitzar les intervencions i, consegiientment, hi introdueix efi-

ciéncia.

d) Permet millorar la salut de la poblaci6é a partir del coneixement de la

relacioé entre el cost i el benefici de les intervencions.
A aquestes funcions se sol afegir:

e) L'estudi i la descripci6 de la historia natural de la malaltia. Es a dir, des dels
anomenats precursors de la malaltia fins a 1'aparicié de manifestacions cliniques

i el desenlla¢ corresponent.

f) La vigilancia epidemiologica de malalties i lesions en les poblacions, i
també dels nivells dels factors de risc coneguts.

g) Lainvestigacid de les fonts d'origen i dels mecanismes d'aparicié de malal-
ties, tant si son infecciosos (per exemple, brots de salmonel-losi, legionel-losi
o hepatitis A) com si no (increment dels casos de cancer, cardiopatia, obesitat,
etc.), a fi de controlar el nombre de casos.



© FUOC * PID/00153958 12 La investigacié epidemiologica en salut laboral

h) Estudi de l'evoluci6 en el temps dels fenomens d'interes observats.
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3. Estudis epidemiologics

Tot estudi epidemiologic parteix de I'observacié d'un fenomen d'interés en el
qual es vol intervenir, pero del qual es desconeixen les causes, el comporta-

ment, la distribuci6 o 1'evolucio.

L'observaci6 del fenomen planteja una o diverses preguntes seguides de la for-
mulaci6 d'una hipotesi que s'ha de comprovar o rebutjar a partir dels resultats
i les conclusions de I'estudi.

Dur a terme un estudi epidemiologic no és senzill, a vegades és molt costos,
tant en termes economics com de temps i esfor¢. Per aix0, a banda que el
fenomen observat sigui interessant en termes de salut per a una poblacio es-
pecifica, abans de decidir estudiar-lo cal estar en condicions de plantejar-se,
en relaci6 amb aquest fenomen, una pregunta la resposta de la qual sigui fac-
tible (cal disposar de recursos suficients), interessant i nova (ha de significar
informacié nova que representi un aveng en l'estat del coneixement), i ética

i rellevant.
Tipus d'estudis

La classificacio dels estudis epidemiologics se sol fer d'acord amb els criteris
de temporalitat de l'estudi, objectius i grau d'intervenci6 de l'investigador

en les condicions d'exposicio.
3.1. Estudis transversals i estudis longitudinals

Atenent la temporalitat, aquests estudis se solen classificar en transversals i
longitudinals. Al seu torn, aquests darrers poden ser de tipus prospectiu o

retrospectiu.
3.1.1. Estudis transversals

Es tracta d'un tipus d'estudi que permet coneixer la prevalenca tant de
l'exposici6 com de l'efecte en un mateix i determinat moment. També
s'anomenen estudis de prevalenca. Permeten estimar la magnitud i la distribu-
ci6 d'una malaltia en un moment donat.

La caracteristica principal d'aquests estudis és el mesurament simultani en un
moment concret dels efectes i de 'exposicié en una mateixa poblaci6. Aixo
permet que tinguin un baix cost relatiu i que calgui poc temps per a dur-los

a terme.
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Tanmateix, els estudis transversals no permeten establir relacions causals. S6n
atils perque ofereixen dades que serveixen per a formular hipotesis que cal
comprovar mitjancant un altre tipus d'investigaci6. Aquests estudis també es
fan servir per a planificar i establir politiques sanitaries.

3.1.2. Estudis longitudinals

A diferencia dels anteriors, es tracta d'estudis al llarg del temps. Segons la di-

reccié temporal poden ser de tipus prospectiu o retrospectiu.

Estudi prospectiu: s'inicia en el present, pero l'analisi de les dades no es duu
a terme fins que ha passat un temps determinat.

Estudi retrospectiu: a diferéncia de l'anterior, s'analitzen dades que s'han
produit en un moment anterior al de l'estudi.

3.2. Estudis descriptius i analitics

Segons els objectius que persegueix l'estudi i el tipus de resultat que es vol
assolir, els estudis es classifiquen també en descriptius i analitics.

3.2.1. Estudis descriptius

Aquests estudis s'utilitzen quan es vol descriure un fenomen en totes les di-

mensions possibles.

Els resultats d'aquest tipus d'estudis permeten establir hipotesis que posterior-

ment es poden provar mitjancant altres estudis, anomenats analitics.

3.2.2. Estudis analitics

A diferéncia dels estudis descriptius, tenen com a objectiu provar la relaci6
causal o l'associacié entre dues variables. Aquests estudis permeten, per tant,
comprovar hipotesis plantejades sovint a partir dels resultats assolits en un

estudi descriptiu previ.

En els estudis analitics hi pot haver o no la intervencio preévia de l'investigador.
En el primer cas, es tracta dels estudis experimentals o quasiexperimentals. En
cas contrari, els estudis s'anomenen d'observacid i es classifiquen en estudis de
casos i controls i estudis de cohort. Juntament amb els estudis descriptius,
son els més freqiients en medicina i els habituals en salut laboral. Per aquest
motiu, a continuaci6 es descriuen forca detalladament.

Estudis de casos i controls
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Aquest tipus d'estudis es caracteritza per la preséncia d'un grup de referéncia
anomenat grup control, amb el qual es compara el grup d'estudi.

Per definicio, en aquests estudis els individus que pertanyen al grup control
no pateixen la malaltia o un altre tipus d'efecte que es vulgui estudiar, mentre

que els casos s'han de tractar de casos nous de malaltia (casos incidents).

La temporalitat en aquests estudis és retrospectiva. Parteixen d'un efecte ob-
servat en el present i intenten establir-ne l'associacié amb possibles causes pre-

sents en una exposicio previa o antecedent.

Es tracta d'un tipus d'estudi molt utilitzat a causa dels avantatges que compor-
ta. Té un disseny util per a estudiar malalties poc freqiients o que tenen un
periode de latencia llarg. Per tant, és aplicable a l'estudi de malalties profes-
sionals, que, a diferéncia dels accidents de treball, en general disposen d'un
periode de laténcia prolongat; també es pot aplicar a totes les que tenen una
historia natural de malaltia llarga, com és el cas dels tumors i malalties asso-
ciades a l'exposici6 d'agents cancerigens.

També és til en I'ambit laboral per a estudiar les malalties relacionades amb
el treball, les que per definici6é deriven de més d'una causa, de les quals, una
o algunes procedeixen del medi laboral, ja que els estudis de casos i controls
permeten avaluar l'efecte de diferents exposicions sobre una malaltia. A més,
la durada d'aquests estudis és relativament curta.

Totes les malalties relacionades amb el treball, entre les quals hi ha les
derivades de l'estres, tenen per definici6 un origen multicausal. Entre
les condicions de treball hi ha diverses causes i factors de risc coneguts
per a aquestes malalties.

Tanmateix, aquests estudis també tenen limitacions. Aixi, no sén tils si es vol
estudiar més d'una malaltia alhora (més d'un efecte). D'altra banda, és molt
facil introduir biaixos (vegeu-ho més endavant) en la seleccié d'individus (els
subjectes que fan de control han de tenir una probabilitat d'exposicié com-
parable a la dels casos) i en la recollida de la informacié relacionada amb

I'exposici6.

Aquesta darrera limitaci6 és important quan es tracta d'exposicions a contami-
nants ambientals en el medi laboral. En general, és molt dificil conéixer amb
exactitud les caracteristiques de l'exposici6é dels treballadors que haurien de
formar part de l'estudi, tant pel que fa al contingut com al nivell d'exposicio.
Les avaluacions de riscos higienics acostumen a ser excessivament generiques

i, consegiientment, ho és l'antecedent d'exposicié que es pugui arribar a regis-
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trar. (Per aquest motiu, el mesurament correcte d'agents quimics i biologics
presents en el medi de treball és, en realitat, una de les prioritats d'investigacio
en salut laboral, de les que hi ha plantejades actualment a Europa.)

Estudis de cohorts

En aquests estudis es fa el seguiment de dos grups d'individus (cohorts) durant
un periode de temps. A l'inici de l'estudi, totes dues cohorts estan lliures de
malaltia (o de qualsevol altre efecte observat). La diferéncia entre els individus
que formen part de l'estudi rau en la preséncia o abséncia coneguda d'exposicio

a un factor de risc determinat.

La temporalitat en aquests estudis pot ser prospectiva o retrospectiva. Els estu-
dis de cohorts prospectius tenen l'avantatge de minimitzar els errors de mesu-
rament que comporten els estudis de cohorts, en relacié amb els estudis expe-
rimentals. En tot cas, aquest tipus d'estudis permet estudiar l'associacié d'una
exposicié amb més d'un efecte.

Un altre dels avantatges dels estudis de cohorts és que permeten comparar la
incidéncia de la malaltia entre dos grups d'individus, 1'un exposat al factor de
risc estudiat, i l'altre, no. El seguiment dels individus durant 1'estudi permet
identificar la incidéncia de malaltia en tots dos grups i determinar si és més
alta en el grup dels exposats. En cas afirmatiu, podem concloure que hi ha
una associaci6 estadisticament significativa entre el factor d'estudi present en

I'exposicio6 i la malaltia.

El fet que a l'inici cap individu no tingui la malaltia representa un avantatge
d'aquest tipus estudis, ja que ofereix més seguretat (a diferencia dels estudis
transversals) sobre la seqiiéncia temporal entre 1'exposici6 i 'efecte, és a dir,
permet assegurar que l'exposici6é ha precedit realment l'efecte.

En canvi, aquests estudis no son els més eficients si volem estudiar malalties
-o efectes en general- poc freqiients, ja que, ates el disseny i el baix nombre
de casos presents en aquestes circumstancies, cal disposar per a l'estudi d'un

nombre d'individus elevat.

Per motius similars, els estudis de cohorts tampoc no sén els més adequats per
a estudiar malalties amb periodes de laténcia llargs (a diferéncia dels estudis
de casos i controls), ja que la historia de la malaltia requereix un temps de
seguiment igualment molt llarg. Totes dues circumstancies incrementen els
costos de I'estudi.
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3.3. Estudis experimentals, estudis quasiexperimentals i estudis

no experimentals

En els estudis epidemiologics experimentals, l'investigador manipula una
exposicié determinada en un grup d'individus i el compara amb un altre grup

que no esta sotmes a exposici6. La manipulaci6 pot ser aleatoria o controlada.

Només quan l'exposicié a més de manipulada és aleatoria, els estudis es poden
considerar experimentals; en cas contrari (manipulacié no aleatoria), aquests

estudis s'anomenen quasiexperimentals.

En cas que l'exposici6 no es pugui manipular per raons etiques envers els indi-
vidus de l'estudi, els estudis s'anomenen no experimentals (no es pot decidir
que un grup de persones s'exposi a una substancia possiblement toxica i un
altre grup no, per a poder comprovar els efectes toxics d'aquesta substancia a
partir de 'aparici6é de la malaltia només en les del primer grup).

Tots els estudis que es duen a terme en salut laboral s6n de tipus quasiexperi-
mental o no experimental.

Criteri de classificacio principal Tipus d'estudis

Grau d'intervencio Experimentals
Quasiexperimentals
No experimentals

Temporalitat Longitudinals
Prospectius
Retrospectius
Transversals

Objectius de I'estudi Descriptius
Transversals o de preva-
lenca

Analitics
Observacionals
Casos i controls
Cohorts
Intervencié
Experimentals
Quasiexperimentals
No experimentals

Cada tipus d'estudi permet assolir un grau d'evidéncia cientifica diferent, el
qual és maxim en el cas dels estudis experimentals. El grau reconegut per a
cada tipus d'estudi, d'acord amb la United States Preventive Service Task

Force, és el segiient:

a) Grau I: estudis experimentals.

b) Grau II-1: estudis quasiexperimentals.

¢) Grau II-2: estudis de cohorts i de casos i controls.
d) Grau III: estudis transversals.
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4. Criteris de validesa i precisio dels estudis
epidemiologics

Tot estudi ha de ser valid i precis. Ni l'interes del contingut ni 'abast dels ob-
jectius no poden justificar la realitzaci6é d'un estudi que no compleixi aquests

dos requisits.

La validesa d'un estudi fa referéncia al rigor cientific. Un estudi és valid sempre
que tant el disseny com l'execucié garanteixin que no hi ha biaixos en els
resultats.

S'anomena biaix la desviaci6 que presenten els resultats d'un estudi respecte
del veritable valor a causa de la manera com s'ha desenvolupat l'estudi.

En realitat, el biaix és un error de tipus sistematic que es pot cometre en dife-
rents fases de l'estudi. Segons el moment en qué es produeixen, es classifiquen

en:

a) Biaix de seleccid. S'esdevé en el procés d'identificacié de la poblacié que
s'estudia.

b) Biaix de mesurament o d'informacid. Es produeix per errors en el mesu-
rament de I'exposici6 o de l'efecte, o bé a I'hora de classificar els individus. Es
deu a l'instrument de mesura, a una imprecisié en la definici6é de la malaltia

0 a omissions, entre d'altres.

¢) Biaix de confusio. S'esdevé per la influencia de variables diferents de les
controlades en l'estudi. L'abséncia de biaixos de confusi6é determina la valide-

sa interna d'un estudi.

Validesa externa. Propietat per la qual els resultats obtinguts de l'estudi es
poden generalitzar a una poblacié més gran o a situacions diferents de les de
I'estudi.

Precisi6. Aspecte que és determinat per la falta de I'anomenat error aleatori.
A diferéncia dels anteriors (errors sistematics), aquest tipus d'error es deu a
l'atzar. Per a reduir-lo, s'augmenta la mida de la mostra o es modifica el disseny
de I'estudi.
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5. Mesures epidemiologiques més comunes

"L'epidemiologia mesura 'aparicié de malalties i quantifica les associacions entre malal-
ties i exposicions especifiques."
(S. Hoar Zahm, Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo.)

5.1. Mesures de freqiiéncia d'una malaltia (o efecte)

Proporci6. Quocient en queé el numerador és inclos en el denominador.

Nombre de treballadors accidentats

Poblaci6 de treballadors (amb risc d'accidentar-se)

Raé. Quocient en qué el numerador no és inclos en el denominador.

Nombre d'accidents de treball

Poblacio6 de treballadors (id.)

Taxa. Proporci6é que inclou la dimensi6 temps. En aquest cas, el numerador
inclou el nombre de persones afectades, pero el denominador, a més de la
poblacio de la qual procedeixen aquestes persones, inclou el periode de temps
considerat. La taxa relaciona el canvi d'una magnitud per unitat de canvi de
la magnitud temps.

Nombre de treballadors accidentats

Poblaci6 de treballadors x temps amb risc

Prevalenca. Proporcié que indica el nombre de casos d'una malaltia que hi
ha entre la poblacié en un moment donat. Es a dir, reflecteix la proporcié
de la poblacié que en un moment determinat pateix una malaltia concreta
(o una altra caracteristica en estudi). Aquesta mesura s'utilitza en els estudis

transversals.

Nombre de casos que hi ha en un moment donat
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Poblaci6é en aquest mateix moment

Incidencia. Nombre de casos nous (d'una malaltia o d'un fenomen en estudi)
diagnosticats en una poblaci6 de risc durant un periode de temps determinat.

Aquesta mesura s'utilitza en els estudis de cohorts.

Incideéncia acumulada. Proporcié que mesura el nombre de persones que es
converteix en casos durant un cert periode de temps. Estableix la probabilitat
que un individu desenvolupi la malaltia (es converteixi en cas per a qualsevol
tipus d'efecte en estudi) en un periode de temps determinat. Es una mesura
del risc mitja d'una poblacié.

Nombre de casos nous en un periode de temps

Poblaci6 de risc

Densitat d'incidéncia. Taxa que resulta de dividir el nombre de casos nous
entre el total de persones exposades a un factor de risc durant el temps
d'observaci6 de I'estudi (persones i temps en la poblaci6 que s'estudia). També

es coneix com a taxa d'incidéncia.

Nombre de casos nous en un periode de temps

Unitats persona - temps d'observacié

5.2. Mesures d'associacio

La magnitud de l'associacié entre exposicié i malaltia es pot expressar en ter-

mes absoluts o en termes relatius.
Risc relatiu. Quocient entre la incidéncia de casos en el grup d'exposats a un
factor de risc i la incidéncia en el grup de referéncia. Aquesta mesura s'utilitza

en els estudis de cohorts.

Incidencia en el grup exposat

Incidéncia en el grup de referéncia
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Quocient de taxes o taxes d'incidéncia. Quocient entre taxes d'incidencia.
Indica la velocitat a qué es produeix un fenomen determinat entre persones
exposades i no exposades a un factor de risc.

Oportunitat relativa (OR). Mesura que s'utilitza en els estudis de casos i con-
trols i que permet comparar els casos (malalts) exposats a un factor de risc amb

els controls.

Com a mesura absoluta de 1'associaci6é sén habituals la diferencia de taxes Associacié no significa

d'incidencia i la diferéncia de riscos, és a dir, d'incidéncia acumulada. causalitat

En un estudi hi pot haver una
mesura que indiqui una forta

associacié entre una exposicié
i una malaltia, sense que aixo

signifiqui necessariament una
relacié de causa i efecte entre
totes dues.
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6. Caracteristiques de l'epidemiologia laboral

L'epidemiologia aplicada en el medi laboral s'ha definit com l'estudi dels
efectes de les exposicions en el lloc de treball sobre la freqiiencia i la distribucio

de malalties i lesions en la poblaci6é (Checkoway i col-laboradors, 1989).

El paper causal de les exposicions laborals en el desenvolupament de malalti-
es, lesions i mort prematura forma part de la historia de 1'epidemiologia. Con-
cretament, I'any 1700, B. Ramazzini, considerat el fundador de la medicina
del treball, mitjancant l'observacio6 de les circumstancies que acompanyaven
la malaltia va identificar i descriure moltes de les malalties professionals estu-
diades més tard per la medicina i I'epidemiologia aplicades al treball.

Les conclusions obtingudes mitjancant la investigaci6 en grups de treballadors
altament exposats a uns factors de risc determinats han facilitat al llarg del
temps la demostraci6é de l'associacié causal entre aquests factors i els efectes
adversos observats en la poblacié general, igualment exposada, encara que

amb menys intensitat, als mateixos factors.

Trobem exemples actuals d'aquesta contribuci6 en els recents i importants es-
tudis realitzats sobre el cancer d'origen laboral a I'Estat espanyol o sobre I'asma
professional, entre molts d'altres.

Les caracteristiques de l'epidemiologia aplicada a la salut i la seguretat
en el treball no la fan diferent de l'epidemiologia general, ni en la teéc-
nica ni en els metodes de treball, sin6 en l'origen dels factors causals
de la malaltia i en les raons de l'exposici6 a aquests factors: processos

productius i relacié contractual, respectivament.

Tanmateix, certes circumstancies, relacionades amb 1'estat del coneixement i
també amb altres determinants de tipus social i economic, comporten en el
cas de l'epidemiologia laboral unes repercussions de caracter metodologic que

val la pena coneixer.

D'una banda, el plantejament general en tots els estudis epidemiologics és
I'existéncia d'un efecte sobre la salut, i I'existéncia d'una exposici6 de la qual
es vol saber si participa o no com a causa d'aquest efecte. Confirmar o descar-
tar aquesta relacio i, si hi és, caracteritzar-la, és 1'objectiu general dels estudis
epidemiologics.
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En tot cas, per a treure conclusions cal fer comparacions. En el medi laboral,
l'aplicaci6 dels estudis epidemiologics requereix disposar d'un grup de treba-
lladors previament exposats (no seria eticament admissible exposar-los als ob-
jectius de l'estudi) i un altre grup de treballadors no exposats.

Es a dir, en els estudis epidemiologics aplicats a la salut i la seguretat en el tre-
ball, I'investigador no pot exercir control sobre les condicions d'exposici6, ni
sobre la condici6 d'exposats dels individus afectats. Es tracta, per tant, d'estudis

de caracter quasiexperimental.

D'altra banda, per a la qualitat de tots els estudis és essencial l'exactitud de
la mesura d'exposicié. Com més exacta és aquesta mesura, més util és també
'estudi per a identificar i desenvolupar mesures o estratégies d'intervencié que

siguin eficaces.

Tanmateix, la validacié i millora en general dels models d'avaluacio
d'exposici6 del treballador encara avui és una de les prioritats d'investigacio
sobre salut en el treball a tot Europa.

Aquesta necessitat es considera especialment important en el cas de les
substancies perilloses de naturalesa quimica i biologica, per a les quals encara
no hi ha valors limit d'exposicié definits, com és el cas dels agents biologics,
o bé es desconeixen els nivells potencials de toxicitat general o especifica.

6.1. Fonts d'informacid per a la investigacio en salut laboral

Dins i fora del nostre pais, les fonts principals de dades relacionades amb la
seguretat i la salut en el treball son les segiients:

a) Enquestes de poblaci6

b) Enquestes de condicions de treball

¢) Registre d'accidents de treball

d) Registre de malalties professionals

e) Registre de mortalitat

Es tracta en tots els casos de fonts estadistiques.

Tanmateix, una font d'informacié no és un sistema d'informacié. En qualsevol
sistema d'aquestes caracteristiques, la informaci6 s'origina certament a partir
d'una font, pero, posteriorment, el registre, el processament i l'analisi de la

informaci6 han de donar suport a l'objectiu principal de col-laborar en la presa
de decisions estrategiques.
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Disposar de sistemes d'informaci6 correctes i utilitzar-los adequadament son,
per tant, una condici6 perque tant en l'ambit pablic com en el privat es puguin
dissenyar politiques de salut que es corresponguin amb les necessitats reals.

Fonts d'informacid a I'Estat espanyol

A I'Estat espanyol hi ha una xarxa espanyola de proveidors d'informacié en seguretat i
salut en el treball. Aquesta xarxa esta coordinada per 1'Agencia Europea per a la Salut
i la Seguretat en el Treball i administrada per l'Institut Nacional de Seguretat i Higiene
en el Treball (INSHT). Es constituida per I'Administracié General de 1'Estat, les comuni-
tats autonomes i organitzacions empresarials i sindicals, entre d'altres. Hi ha una xarxa
d'aquestes mateixes caracteristiques en l'ambit internacional.

6.2. Prioritats d'investigacioé en salut laboral

Els escenaris de treball actuals en la Unié Europea (UE) es caracteritzen en
general per una presencia nova pero creixent d'instruments tecnologics com
a eines clau de treball i per la disminucio relativa dels treballs associats a una
carrega fisica elevada.

Igualment, en comparaci6 d'altres epoques en queé el sector industrial agrupa-
va bona part de la poblacié ocupada, en els entorns de treball actuals és dificil
trobar amb la mateixa freqiiéncia i concentraci6 els agents quimics classics,
com poden ser els metalls pesants o certs tipus d'hidrocarburs. Tanmateix, ac-
tualment és freqiient la presencia d'agents quimics maultiples; en alguns casos
es coneix que tenen una naturalesa i uns efectes altament toxics, mentre que
en d'altres encara se'n sap poca cosa. Entre les fonts més freqiients hi ha ele-
ments constructius, mobiliari, equips de treball, ambientadors o productes de
neteja.

D'altra banda, les variables demografiques principals de la poblacié ocupada
també han canviat. En aquests moments, la poblaci6 europea és una poblacio
relativament envellida, en que la preséncia de les dones és més gran i s'estén
a més sectors que en altres époques. Es a dir, el nombre de dones és proporci-
onalment superior i la seva preséncia ja no es limita a sectors tradicionalment
feminitzats com l'administracié, la docencia o la sanitat, ni als llocs de treball

habituals dins d'aquests sectors d'activitat i d'altres.

Horaris de treball no homogenis, precaritzaci6 en algunes condicions i sectors
de produccio, a més de la necessitat en general d'adquirir nous coneixements i
habilitats determinen escenaris també nous des dels punts de vista psicosocial

i economic.

A petici6 de la Comissié Europea, 1'Agéncia Europea per a la Seguretat i la
Salut en el Treball va elaborar el 2006 un informe d'identificaci6 de les prio-
ritats d'investigacié més importants en el terreny de la salut i la seguretat en el
treball. Les necessitats s'estructuren en quatre arees principals i assenyala per

a cada una les prioritats clau:
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1) Riscos psicosocials. Aparici6 i empitjorament probables de certs riscos psi-
cosocials. Estres laboral i diverses formes de violéncia en el treball. Possible
relaci6 entre factors psicosocials i accidents.

2) Trastorns musculoesquelétics. Les enquestes laborals de la UE sembla que
indiquen que el problema esta empitjorant en alguns aspectes (envelliment i
feminitzaci6). En aquest moment també representen per a uns quants el pro-
blema de salut laboral més com, pero en realitat es tracta d'un nou vell pro-
blema (el més freqlient en la década dels setanta i els vuitanta en els sectors

de la inddstria i la construccio).

3) Substancies perilloses. La validaci6 i 1a millora dels models d'avaluacio6 de
I'exposicio del treballador, 'exposicié a nanoparticules i particules ultrafines, i
els metodes de mesurament i avaluacié d'exposicio a agents biologics en el lloc
de treball son les tres prioritats d'investigacio establertes per a aquesta materia.

4) La gestio de la seguretat i la salut en el treball. Avaluar la contribuci6
especifica dels factors ocupacionals a la carrega global de malaltia de la pobla-
ci6. En el mateix sentit, es proposa la investigacié del cost total de la no-qua-
litat social. Es important, també, la proposta de fer una enquesta en 'ambit
europeu que permeti el disseny de politiques per a reduir les desigualtats rela-
cionades amb el treball en els diversos paisos membres.

A 1'Estat espanyol, la llista de temes prioritaris per a la investigaci6 sobre salut
laboral s'ha dividit en tres arees: condicions de treball; danys a la salut, i

recursos, instruments i intervencions.

En l'apartat de condicions de treball es destaquen, entre d'altres, per la seva
relativa novetat, la investigacié sobre camps electromagneétics i interferents
endocrins, a més de les exposicions combinades de naturalesa diversa i les
continues a dosis baixes i a llarg termini. En 1'apartat de danys a la salut s6n
rellevants el cancer laboral, els trastorns de la reproducci6 o els trastorns de
salut mental. I en el tercer apartat cal destacar l'aplicacio de la investigacio6 ba-
sica a la prevencid, i el desenvolupament de noves tecnologies i procediments

preventius.
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