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RESUMEN

Palabras clave

La validez de los indicadores de exposicion es una condicidn necesaria en epidemiologia si se
han de obtener resultados vdlidos en la medicion de los riesgos asociados con la exposicion a
agentes nocivos en el entorno laboral. Sin embargo, llevar a cabo la validacion de estos indica-
dores de exposiciones pasadas no es tarea fdcil.

Debido a la falta de mediciones de referencia en el dmbito de la higiene industrial y de con-
centraciones representativas de bioindicadores que reflejen las exposiciones pasadas, el método
de los autoinformes se ha utilizado para recoger datos de exposicion indirectos. No obstante,
los datos acerca de agentes nocivos especificos son a menudo deficientes y deben completarse
con otros sobre los factores condicionantes de la exposicion. La validez de los autoinformes me-
jora cuando se utilizan listas de verificacion e iconos ilustrativos, mientras que la calidad de la
informacion sobre las exposiciones personales mejora cuando se incorporan datos secundarios
acerca de las exposiciones y de los factores que las condicionan o determinan.

La exposicion se puede determinar mediante matrices de exposicion, evaluacion por exper-
tos y modelos de exposicion, integrando datos primarios y secundarios acerca de las exposicio-
nes y sus factores condicionantes. Las matrices contienen datos agrupados y, por consiguiente,
pueden llevar a errores a la hora de clasificar las exposiciones individuales e introducir sesgos
en la estimacion de los riesgos.

La evaluacion por expertos es probablemente el método con el indice de validez mds alto, pero
puede entrafiar costos muy altos en el caso de estudios de cierta magnitud. Otra posibilidad
con buenas perspectivas es la de utilizar un modelo formal para evaluar las exposiciones pa-
tentes y mejorarlo mediante la evaluacion por expertos en situaciones en las cuales los resul-
tados del modelo parezcan alejarse de la realidad.

Exposicién ocupacional, epidemiologia/métodos, medicién de riesgo, riesgos
laborales.
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Los métodos que permiten determi-
nar el historial de exposicién indivi-
dual estan adquiriendo cada vez mas
importancia en la epidemiologia ocu-
pacional para la cuantificacién fiable
de asociaciones entre las exposiciones
reales y los pardmetros de salud y en-
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fermedad, usando tantos indicadores
binarios (no-si) de la exposicién como
indicadores de la relacién entre dosis y
efecto. La estimacion de esta relacion
debera estar dada en términos de in-
tensidad, duracién, dosis acumulada,
temporalidad de la exposicién, tipo de
actividad econdémica, oficio, zona geo-
gréfica, periodo de latencia y otros fac-
tores condicionantes del riesgo de
enfermar. En el campo de la epidemio-
logia ocupacional, para el estudio de
enfermedades con largos periodos de
latencia es necesario reconstruir la
exposicion en el pasado con el fin de
poder calcular con mayor precision el
grado de asociacién y lograr mayor
sensibilidad a la hora de detectar rela-
ciones de causalidad.

Se distinguen por lo menos tres
grandes grupos de métodos para de-
terminar de la exposiciéon pasada,
entre ellos las matrices de exposicion
laboral para la poblacién en general o
para sectores especificos, las evalua-
ciones a cargo de expertos, y los mo-
delos de exposicién, cada uno con sus
ventajas y limitaciones. La identifica-
cién cualitativa de exposiciones y ries-
gos estd dando lugar a su evaluacién
cuantitativa y semicuantitativa (1, 2).
La validez de los indicadores cuan-
titativos y semicuantitativos de expo-
sicién es condicién necesaria para ob-
tener resultados fidedignos al medir
los riesgos asociados con exposiciones
a agentes nocivos en el ambiente labo-
ral. Un aspecto crucial de esta cuestion
es el hecho de que, desde el punto de
vista etiolégico, es muy dificil saber en
qué medida los indicadores empiricos
de exposicién corresponden a la expo-
siciéon real, ya que habitualmente no
hay datos acerca de las exposiciones
reales durante los periodos de mayor
exposicién. Asi ha sucedido especial-
mente en el pasado con exposiciones
que han desempefiado un papel condi-
cionante en la evolucién de enferme-
dades con periodos prolongados de la-
tencia, como la mayor parte de los
cénceres. Los errores en los indicado-
res empiricos pueden considerarse
desviaciones de los valores verdade-
ros, si estos corresponden a una varia-
ble continua, o como proporciones de
resultados negativos falsos (poca sen-
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sibilidad) y de resultados positivos fal-
sos (poca especificidad), si se trata de
variables categdricas.

En la presente revisién, el término
“determinacion de la exposicién” tra-
duce el concepto de exposure assessment
para evitar confundirlo con la evalua-
cién cuantitativa de la exposicion. Esta
determinacién de la exposicién puede
desglosarse a su vez en dos variantes:
la determinacién de la exposicion ac-
tual y la determinacién del historial de
exposicion, es decir, de la exposicién
que ha habido en el pasado. A esta tl-
tima se hace referencia en el presente
articulo, en el que se aborda la deter-
minacién de la causalidad con fines
epidemioldgicos.

La determinacién de la exposicién
en la epidemiologia ocupacional mo-
derna se refiere a la conversién de
datos primarios y secundarios acerca
de las exposiciones y de sus factores
condicionantes en indicadores deri-
vados de la exposicién individual. La
conversién se realiza con algoritmos
especificos que representan grados va-
riables de formalidad y complejidad.
Obviamente, con ello se persigue el
objetivo de obtener indicadores de la
exposiciéon personal —la exposicion
acumulada, el tiempo de exposicién, y
otros factores condicionantes del riesgo
de enfermar—, a fin de poder analizar
el riesgo individual.

El estudio de casos y testigos repre-
senta una situacion prototipica. En pri-
mer lugar, se buscan indicadores de
exposiciones pasadas a agentes prede-
finidos, preferiblemente en ventanas
de tiempo relacionadas con el co-
mienzo de la exposicién, el diagnéstico
de los casos y otros momentos clave.
En teoria, el indicador bésico de expo-
sicién es la intensidad de la exposicion
como funcién continua del tiempo. A
partir de esta funcién basica se pueden
determinar todos los indicadores im-
portantes: grado de exposicién prome-
dio ocupacional, duraciones, frecuen-
cias, exposiciones acumuladas y la
ocurrencia e intensidad de los picos de
exposicion. En la practica, los datos
disponibles permiten abordar el estu-
dio de estos indicadores con mayor o
menor garantia de fiabilidad. Un é4rea
importante, aunque menos desarro-

llada, es la determinacién de exposicio-
nes cutdneas, cuya evaluacién plantea
problemas particulares (3).

En situaciones en las que se dispone
de un indicador directo de la exposi-
cién pasada, como seria un bioindica-
dor que dura en el organismo largo
tiempo, no se necesitara ninguna con-
version; sin embargo, en la préctica no
es frecuente disponer de datos de ex-
posicién directa, sino mas bien de
datos acerca de los factores condicio-
nantes de la exposicion.

En este articulo se describiran las
fuentes primarias y secundarias de
datos de exposicién y sus factores con-
dicionantes, asi como los métodos que
pueden usarse para determinar las ex-
posiciones anteriores a partir de datos
primarios y secundarios.

Datos de exposicién y factores
condicionantes de la exposicién

El concepto de factor condicionante de
la exposicion se refiere a todo factor que
ejerce alguna influencia sobre la exposi-
cién (cuadro 1). Los factores condicio-
nantes pueden clasificarse en relacién
con el agente (p. ej., caracteristicas fisi-
coquimicas, persistencia en el orga-
nismo, bioacumulacién y toxicidad,
entre otras); con las condiciones am-
bientales (p. ej., temperatura y ventila-
cién); con el lugar de trabajo (tipo de
proceso de produccién y de tecnologia,
entre otros); con la organizacion del tra-
bajo (frecuencia y duracién de la estan-
cia en cada puesto de trabajo), y con las
caracteristicas del trabajador (p. ej., obe-
sidad, consumo de alcohol y de tabaco,
estado de salud, edad, sexo y raza, entre
otros) (2). Los datos correspondientes a
los factores condicionantes de la exposi-
cién son pardmetros importantes de los
que pueden derivarse los indicadores
de exposicién, sobre todo cuando no
existen datos de exposicién directos.

Un indicador derivado o un dato de-
rivado de exposicién se refiere a una
variable de exposicién personal, de
caracter secundario, que se encuentra
durante el proceso de la determina-
cién de la exposicion. El riesgo alude
estrictamente a la probabilidad de
producir un efecto adverso para la sa-
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CUADRO 1. Ejemplos de factores condicionantes de exposicion

Informe especial

Clase de factor condicionante

Ejemplo de factor condicionante

Ejemplo de exposicion determinada

Sector
Ocupacion
Tarea, puesto, proceso de produccion

Frecuencia de la tarea, proceso o aplicacion

Duracion de la tarea o proceso
Periodo largo

Periodo corto

Equipo

Maquinaria

Magquinaria

Cantidad de material consumido
Automatizacion

Condiciones ambientales

Distancia de la fuente

Irregularidades y alteraciones de la produccién
o aplicacién

Controles del proceso, control técnico y
administrativo

Proteccién personal

Via de ingreso
Area de superficie de la piel en contacto

Clasificacién Internacional de Industrias
Clasificacion internacional de Ocupaciones
Tarea agricola

Frecuencia de la aplicacién de glifosato durante
un ano

Duracion de la aplicacion de glifosato

Década

Periodo de alta produccion de flores

Equipo de aplicacion de plaguicida(s)

Velocidad de la maquina de lijado del ebanista

Temperatura en la presion del aserrin comprimido

Cantidad del tolueno usado en una prensa

Automatizacion de la clasificacion de calidad del
contrachapado (triplex)

Temperatura, humedad, movimiento del aire en
la aplicacién de plaguicidas

Distancia de la maquina de presion del aserrin

Escapes accidentales de sustancias

Extraccién de polvo de madera en un taller de
ebanista con campanas de extraccion.
Rotacién de puestos.

Uso de pantalones largos durante la aplicacién
de plaguicidas

Piel

Porcentaje de la superficie cutdnea en contacto
con cemento

Multiples exposiciones laborales
Multiples exposiciones laborales
Nivel de exposicién a plaguicidas especificos

Exposicién acumulada a glifosato y su nivel

Exposicion acumulada a glifosato

Tipo, nivel y frecuencia de la exposicion
Periodo de exposicion elevada a plaguicidas
Nivel de exposicién a plaguicida(s)

Nivel de exposicién al polvo de madera
Nivel de exposicion al formaldehido

Nivel de exposicién al tolueno

Menos trabajadores expuestos

Nivel de exposicién, absorcién

Nivel de exposicién al formaldehido
Exposiciones pico

Nivel de exposicién al polvo de madera

Nivel de exposicién cutanea al plaguicida(s)

Nivel de exposicion
Absorcién dérmica de agente(s)

Nota: Véase la referencia 35.

lud. En este articulo se emplea la eva-
luacién o la determinacién del riesgo
solamente a modo de ejemplo, y se
centra la atencion en la evaluacién o
estimacion de las exposiciones (que
podran entenderse como factores con-
dicionantes del riesgo).

Datos primarios. Los datos primarios,
que pueden corresponder a las exposi-
ciones mismas o a sus factores condi-
cionantes, pueden proceder de difer-
entes fuentes: datos administrativos
(empresas, gobiernos, sociedades gre-
miales), autoinformes o entrevistas a
familiares sobre las condiciones de tra-
bajo, o resultados de evaluaciones
personales o de determinacién de bio-
indicadores especificos en poblaciones
objeto de estudio.

Datos administrativos. Entre las fuentes
de estos datos primarios cabe mencio-
nar los archivos pertenecientes al censo;
a registros empresariales o gremiales; a
servicios médicos; a sistemas de vigi-
lancia de salud ptblica o de salud ocu-

pacional (por agente nocivo o por
efecto en la salud) y de sucesos centine-
las; a sistemas de registro de trastornos
y enfermedades en empresas y lugares
de trabajo; a sistemas de seguros; y a
sindicatos. Muchas de estas fuentes se
establecieron con fines administrativos
o para otros propositos diferentes a la
determinacién de la exposicién. Por eso
no son modificables, lo cual limita su
uso para estudios de determinacién de
la exposicién. En algunos casos, ciertos
tipos de variables se pueden reclasificar
(se puede, por ejemplo, agrupar en
nuevas categorias los sectores econémi-
COs u ocupaciones).

No siempre se dispone de los datos
administrativos pertinentes. Los datos
disponibles pueden tener poca vali-
dez, dado que en un origen se recolec-
taron por motivos distintos.

Historiales ocupacionales obtenidos por
autoinformes y entrevistas. En contra-
posicién con estos datos administrati-
vos, los investigadores han ideado mé-
todos para recolectar datos primarios
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ad hoc, tales como cuestionarios de au-
toinformes e informes de familiares,
amigos o colegas, sobre datos retros-
pectivos de empleo, puestos de trabajo
y tareas, productos y servicios y, hasta
cierto punto, también sobre exposicio-
nes a agentes especificos y distintas
clases de sustancias. Se han elaborado
diferentes procedimientos, algunos
sencillos y otros bastante extensos
pero que integran mucha informacién,
a fin de realizar entrevistas para reco-
ger los historiales ocupacionales. Di-
chas entrevistas pueden contener mo-
dulos especificos de acuerdo con el
sector industrial o la ocupacién en
cuestion y listas de control de tareas y
agentes; pueden efectuarse como mi-
nimo en ocasiones diferentes con el fin
de verificar o complementar la infor-
macién suministrada y pueden lle-
varse a cabo con el uso de una compu-
tadora, previa selecciéon y preparacién
cuidadosa de los encuestadores (4-9).
La factibilidad de usar autoinformes
obtenidos mediante entrevistas perso-
nales se ve limitada por el nimero de
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sujetos. En casi todos los paises, espe-
cialmente en los paises en desarrollo,
las encuestas postales nos son viables,
y las entrevistas telefénicas solo se
pueden realizar en algunos paises
desarrollados.

La validez de datos directos acerca
de la exposicion a agentes especificos
obtenidos mediante autoinformes es
sumamente variable. En diferentes es-
tudios se ha informado de coeficientes
de determinacién (coeficientes de co-
rrelacion al cuadrado, %) de 0,03 a 0,7
para diferentes agentes, frente a datos
de exposicién verdaderos, con una R?
mediana de 0,2 (9). La variacién de la
sensibilidad y especificidad ha sido
igualmente amplia (9). Los mejores
datos se obtienen cuando los agentes a
los que hay exposicién se perciben con
facilidad; cuando se usan términos fa-
miliares habitualmente empleados en
los lugares de trabajo, o los nombres
comerciales, productos o grupos de
sustancias y productos que el encues-
tado ha comprado o seleccionado per-
sonalmente (9). Mostrarle al entrevis-
tado una lista de productos, sustancias
o grupos de sustancias puede servir
para mejorar su percepcion e identifi-
cacion de los agentes. Este seria el
caso, por ejemplo, de los plaguicidas
usados por los agricultores (7, 9, 10).

Si bien las posibilidades de obtener
datos sobre las exposiciones a agentes
especificos son limitadas, las entrevis-
tas a los participantes en estudios de
casos y testigos constituyen la ocasién
mas idénea para recoger datos sobre
los factores condicionantes de las ex-
posiciones. El porcentaje de correspon-
dencia entre los autoinformes y los re-
gistros de las empresas sobre estos
factores condicionantes bdasicos, tales
como el tipo de trabajo, la antigiiedad
en el puesto de trabajo y las fechas de
comienzo y finalizacién, oscila entre 70
y 90% o mas (9). La validez de los
datos obtenidos por medio de entre-
vistas es menor en el caso de historia-
les ocupacionales complejos o los co-
rrespondientes a puestos de muy corta
duracién (meses) o a los puestos mas
antiguos dentro de una larga historia
laboral (9). En las entrevistas se pue-
den recolectar datos acerca de una
gran variedad de condicionantes espe-
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cificos (cuadro 1), pero la validacién
de estos datos retrospectivos suele ser
dificil de realizar.

El empleo de algunos métodos para
determinar la exposicién, como el uso
de iconos para ilustrar las formas de
aplicar la sustancia nociva, la duracion
de las tareas y de los puestos, las cir-
cunstancias en que se produjo la ex-
posicion, el equipo de proteccion per-
sonal utilizado y otros elementos
condicionantes de la exposicién, han
demostrado tener claras ventajas en
las entrevistas de trabajadores agrico-
las en Costa Rica y de inmigrantes his-
panoamericanos en los Estados Uni-
dos (11-13).

En dos estudios en los que se utili-
zaron encuestas verbales, el sesgo de
recordacién (recall bias) fue similar
entre casos y testigos. La sensibilidad
a los pardmetros de evocaciéon de las
exposiciones y de sus factores condi-
cionantes fue idéntica (9, 14).

La experiencia de expertos en hi-
giene industrial o en ambiente laboral
es un elemento necesario para la for-
mulacién de los cuestionarios. Las en-
trevistas deben estar sujetas a un con-
trol de calidad (4).

Bioindicadores de exposicion. Por otro
lado, algunos bioindicadores de expo-
sicién, tales como las concentraciones
de sustancias o de sus metabolitos o
aductos de ADN en medios bioldgicos
humanos, pueden considerarse marca-
dores de la exposicién pasada. Depen-
diendo del tiempo que dure el agente o
su metabolito en el organismo, podria
ser necesario recurrir a mediciones pa-
sadas a fin de poder establecer la rela-
cién entre el agente y la exposicién a él
durante el periodo de evaluacién. La
factibilidad de recolectar biomarcado-
res de exposiciéon depende del ntimero
de sujetos estudiados y de considera-
ciones bioéticas y socioéticas, al igual
que del desarrollo de técnicas analiticas
estandarizadas para el analisis del
bioindicador. Dado que los bioindica-
dores de sustancias que desaparecen
del organismo en poco tiempo por lo
comun reflejan exposiciones relativa-
mente recientes, podrian no ser aptos
para evaluar la exposicién retrospec-
tivamente. Por otro lado, si los agen-

tes perduran en el organismo largo
tiempo, es posible que reflejen las ex-
posiciones de todas las fuentes durante
un periodo prolongado, pudiendo in-
terferir con las interpretaciones de las
exposiciones ocupacionales. Por ejem-
plo, los bioindicadores de hidrocarbu-
ros poliaromaticos reflejan las exposi-
ciones a fuentes ocupacionales, al
humo de tabaco y a la contaminacién
del aire ambiental durante distintos pe-
riodos y causan confusién al interpre-
tar las fuentes, asi como los periodos de
latencia (15). Ademas, los bioindicado-
res que perduran en el organismo tien-
den a reflejar exposiciones que ocurren
en diferentes periodos, lo cual dificulta
la determinacién de la exposicién du-
rante el periodo de interés etioldgico
para el estudio. Como la variacién in-
traindividual de bioindicadores suele
ser grande, se aumentan los costos y se
reduce la poblacién objeto de estudio.

No obstante, se han aplicado, con
buenos resultados, bioindicadores de
exposicion en estudios etiolégicos
sobre el cancer, siendo un ejemplo el
de estudios de exposicion al diclorodi-
feniltricloroetano (DDT) en pacientes
con cancer de mama (16). EI DDT y sus
metabolitos se acumulan y perduran
en los tejidos grasos y pueden medirse
en la sangre. Por consiguiente, la con-
centraciéon de estos compuestos en los
casos y en los testigos refleja sus expo-
siciones pasadas, incluso después de
una década o mas desde la prohibicién
de este insecticida. Por supuesto, este
bioindicador refleja las exposiciones
de todo tipo: ocupacionales, ambienta-
les y alimentarias. Entre 1995 y 1996,
Olaya-Contreras et al. (17) dirigieron
un estudio de casos y testigos en Santa
Fe de Bogota, Colombia, que abarcé a
153 pacientes de cdncer de mama y a
153 testigos pareados con los casos por
edad. En este estudio no fue necesario
usar ningin dato secundario. En el
cuadro 2 se presentan las razones de
posibilidades (odds ratios, RP) segtin la
concentracién del metabolito dicloro-
difenildicloroetano (DDE), con un
riesgo significativamente alto en la ca-
tegoria de mayor exposicion.

Datos secundarios. Los datos secun-
darios de las exposiciones o de sus fac-
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CUADRO 2. La razén de posibilidades (RP) de sufrir cancer de mama, en funcion de la con-
centracion de diclorodifenildicloroetileno (DDE) en la sangre, con ajustes segun la lactan-
cia del primer nifio, edad materna en el primer parto, antecedentes familiares de cancer de
mama, indice de masa corporal y presencia de la menopausia. Santa Fe de Bogota, Colom-

bia, 1995-1996

DDE (ng/mL de suero) No. de casos RP 1C95%:2
0,10-0,14 39 1,0
0,15-1,96 45 1,20 0,64-2,25
1,97-19,2 69 1,95 1,10-3,52

Fuente: Referencia 17.
2C95%: Intervalo de confianza del 95%.

tores condicionantes provienen de
fuentes externas a la poblacién objeto
de estudio y son de tipo agregado o
agrupado, no individual. La recolec-
cién de datos secundarios es cada vez
mas comun y no se lleva a cabo me-
diante entrevistas, sino que se efectia
directa o indirectamente a partir de las
circunstancias particulares de grupos
o poblaciones de trabajadores. Las
fuentes de datos secundarios que se
utilizan son, entre otras, las siguientes:
fuentes Dbibliogréficas, estudios de
campo, documentos de industrias o
empresas (sobre tecnologias, procesos,
materiales, productos, proteccién), ele-
mentos de proteccion personal y otras
medidas de control, informantes de
industrias o empresas, supervisores,
extensionistas, trabajadores experi-
mentados, trabajadores jubilados, rep-
resentantes de trabajadores, vende-
dores, mediciones de exposicion, otros
sistemas de vigilancia, informes de
administracién laboral (inspeccién), es-
tadisticas laborales, industriales y de
importaciones y documentos e infor-
mantes del dmbito sindical. Consti-
tuyen un ejemplo, los datos de un estu-
dio de casos y testigos de leucemia
infantil en Costa Rica, los cuales se
recolectaron de dos formas. Los datos
primarios y los relativos a los factores
condicionantes de las exposiciones a
plaguicidas se obtuvieron por entrevis-
tas a padres y madres mediante méto-
dos tradicionales y un sistema de
iconos visuales. Dado que la calidad de
los datos sobre exposiciones anteriores
a plaguicidas especificos no era sufi-
ciente para elaborar indicadores de ex-
posicién individual a estos compuestos
entre 1980 y 2000, a modo de datos ex-

ternos secundarios se utilizaron datos
sobre el uso de diferentes plaguicidas
en cultivos, periodos y regiones de
Costa Rica procedentes de bases de
datos del Ministerio de Agricultura,
registros bancarios y otras oficinas es-
pecializadas (18). Los datos primarios
y secundarios de este estudio se inte-
graron mediante un modelo de exposi-
cién para determinar cudles habian
sido los niveles de exposiciéon de los
padres y las madres a 27 plaguicidas en
diversas ventanas de tiempo (véase la
seccién "Modelos de exposicién”).

Se deduce que los tipos y las fuentes
de datos secundarios son mas diver-
sos, pudiendo abarcar desde los cono-
cimientos generales documentados
sobre las caracteristicas quimicas y fisi-
cas de los agentes, su toxicidad, poten-
cial cancerigeno, mutagenicidad, tera-
togenicidad, bioacumulacién y vias de
ingreso, hasta otras fuentes y tipos mas
especificos, como las descripciones del
proceso de produccién usado, la pro-
babilidad y los niveles de exposicion
en distintos ambientes ocupacionales,
las cantidades de materiales y produc-
tos usados o producidos en ellos, los
controles de ingenieria observados, las
caracteristicas de la maquinaria y el
equipo y las condiciones de ventilaciéon
y de temperatura. De vez en cuando se
dispone de datos, en el ambito de la hi-
giene industrial, para entornos especi-
ficos o para ambientes con condiciones
similares, de los cuales serd preciso ex-
trapolar los resultados de las medicio-
nes ambientales en el espacio y en el
tiempo. Por ejemplo, en un estudio de
cohorte realizado en ocho paises euro-
peos sobre el riesgo de céncer en tra-
bajadores de fabricas de asfalto, se
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recolectaron todos los datos correspon-
dientes a mediciones de higiene indus-
trial que estaban disponibles (nimero
de mediciones = 2 007) sobre los com-
puestos usados en el pavimento de ca-
rreteras en estos paises durante dife-
rentes periodos (19; véase la seccién
“Modelos de exposiciéon”).

Como ya se ha sefialado, la mayor li-
mitacién de los datos secundarios ra-
dica en su cardcter agregado; utilizar
un solo valor de exposicién para todos
los miembros de un grupo de personas
expuestas a un factor de riesgo lleva
a estimaciones falsas de las exposicio-
nes individuales. Los modelos estadis-
ticos jerdrquicos ofrecen posibilidades
avanzadas para el andlisis de los datos
de este tipo.

Determinacion del historial
de exposiciéon

Se pueden distinguir tres grandes
grupos de métodos para determinar el
historial de exposicién: las matrices de
exposicion, la evaluacién a cargo de
expertos, y los modelos de exposicién,
con algin grado de superposicion
entre los tres métodos.

Matrices de exposicion. Una matriz
de exposicién es un arreglo o configu-
raciéon multidimensional definida por
uno o mas factores condicionantes de la
exposicion y por una serie de agentes
(quimicos, fisicos o biolégicos). Se
pueden insertar uno o mas indicadores
de la exposicion en cada celda. Las
primeras matrices consistieron en
clasificaciones cruzadas de un factor
condicionante (sector econémico u
ocupacién) y de una serie de agentes
nocivos, entre ellos algunas sustancias
cancerigenas (3, 20, 21). Estas matrices
se aplicaron para calcular la probabili-
dad de exposicion a partir de los sec-
tores u ocupaciones. Estos sistemas se
llamaron “matrices de exposicién la-
boral” (en inglés, job exposure matrices,
JEM), debido a que en ellos se utiliza-
ban predominantemente sectores eco-
némicos y ocupaciones.

Las matrices de exposicién moder-
nas permiten incluir multiples factores
condicionantes: sector econdmico, ocu-
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pacion, tarea o puesto, periodo, em-
presa, zona geografica y sexo, entre
otros. En una matriz, la poblacion de re-
ferencia puede estar integrada por los
trabajadores de una empresa o de una
region, o bien, incluir la fuerza de tra-
bajo nacional entera como referencia
directa. Los indicadores que figuran en
las celdas (combinaciones de factores
condicionantes) de la matriz pueden
ser las proporciones de personas ex-
puestas (probabilidad de exposicién);
el nivel promedio de la exposiciéon o la
categoria de la exposicién segiin su in-
tensidad; la fraccién promedio o la cla-
sificacion del tiempo de exposicion
(clasificada en términos de la fraccion
de la jornada laboral implicada [p. ej.,
menos del 5%, del 5 al 30%, mas del
30%, etc.]); el promedio de la exposi-
cién acumulada o categorizada; la pre-
sencia e intensidad de las exposiciones
pico; asi como uno o més indicadores
de la fiabilidad de la informacién que
figura en cada celda [grado de certeza
de la exposicién: confiable, probable o
incierto, pero posible].

Recientemente, para estimar el nu-
mero de trabajadores expuestos a agen-
tes cancerigenos y plaguicidas en Costa
Rica (22) se construy6 una matriz deno-
minada TICAREX que era una adapta-
cién del sistema de datos europeo
sobre la exposicion a agentes cancerige-
nos CAREX (CARcinogenic EXposure)
(23, 24). Esta matriz, basada en una
combinacién de mediciones efectuadas
en los Estados Unidos y Finlandia y en
otros datos aporta-dos por expertos, la
estan modificando expertos nacionales
en Costa Rica. TICAREX incluye dos
factores condicionantes: el sector eco-
némico (55 clases) y el sexo. Los agen-
tes son 27 sustancias cancerigenas im-
portantes en Costa Rica y 7 grupos de
plaguicidas. En CAREX y TICAREX,
los elementos colocados en las celdas
son las proporciones de personas ex-
puestas. TICAREX es una matriz nacio-
nal que se aplica a todos los trabajado-
res mayores de 12 afios de edad,
incluidos los del sector informal, y se
refiere al afio 2000. En Costa Rica, las
exposiciones mas frecuentes a agentes
cancerigenos resultaron ser la radiacién
solar, las emisiones de diesel, el humo
ambiental de tabaco, el benceno y los
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compuestos hexavalentes de cromo; las
exposiciones més frecuentes a plaguici-
das resultaron ser al paraquat, diquat,
mancozeb, maneb y zineb. El recorrido
de la prevalencia de estas exposiciones
frecuentes fue de 0,4% a 25% (22).

Un grupo de expertos finlandeses
con experiencia en la evaluacién de ex-
posiciones a agentes fisicos, quimicos,
microbioldgicos, ergondémicos y psico-
sociales construyé una matriz nacio-
nal, denominada Finlandia Job Exposure
Matrix (FINJEM) (25), que da las pro-
porciones de personas expuestas y los
niveles promedio de exposicién a 74
agentes, con arreglo a dos factores con-
dicionantes: la ocupacién (311 clases) y
el periodo calendario (cuatro actuali-
zaciones realizadas desde su creacién
en 1983). En la elaboracién de esta ma-
triz se us6 una base de datos con me-
diciones de higiene industrial para
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos y
ergonémicos, junto con la evaluacién
por expertos. La FINJEM se actualiza
cada tres afios y se ha aplicado en va-
rios estudios epidemioldgicos, entre
ellos uno sobre el cancer de pancreas y
dos sobre las exposiciones laborales a
agentes potencialmente cancerigenos
en Finlandia (26) y Espafia (27).

Las matrices TICAREX y FINJEM
son nacionales. Existen también matri-
ces mas restringidas, construidas para
un estudio especifico. El Instituto Na-
cional del Cancer de los Estados Uni-
dos elaboré una matriz de exposicién a
hidrocarburos alifaticos clorados para
un estudio de casos y testigos sobre el
cancer del cerebro en tres estados de
ese pais (28). Los agentes seleccionados
fueron: tetracloruro de carbono (tetra-
clorometano), cloroformo (triclorome-
tano), cloruro de metileno (diclorome-
tano), 1,1,1-tricloroetano (cloroformo
metilo), tricloroetileno y tetracloroeti-
leno. Se incluyeron tres factores condi-
cionantes: tipo de industria, ocupacién
y década. Los valores que figuran en
las celdas son los de las probabilidades
semicuantitativas (baja/media/alta) de
exposiciéon y de las tres intensidades
de exposicién. Algunas celdas perma-
necen vacfas para las combinaciones
industria-ocupacién-década dado que
no existian casos o testigos con esa
informacién.

Las principales fuentes para la ela-
boracién y la actualizacién de las ma-
trices de exposicion laboral son: la eva-
luacién a cargo de expertos, las fuentes
bibliograficas, los archivos industria-
les, personas expertas (gerentes, en-
cargados de ventas, trabajadores de
mayor antigliedad o experiencia, su-
pervisores, representantes de los tra-
bajadores y jefes de produccién, entre
otros, las observaciones directas, las
mediciones de exposicién y las bases
de datos de exposiciones). Por ejem-
plo, los datos de la matriz TICAREX
tienen su origen en mediciones pro-
pias de la higiene industrial, estudios
de campo en lugares de trabajo y eva-
luaciones por expertos de Costa Rica,
Finlandia y Estados Unidos.

La limitacién mas grave de las ma-
trices de exposicién es su cardcter
agregado. El sujeto de cada celda com-
parte el valor del indicador de expo-
siciébn de dicha celda, ya sea este la
probabilidad o intensidad de la expo-
sicién o cualquier otro. Como resul-
tado, se pierde la variabilidad de la
exposicion dentro de las celdas y se
producen diferentes grados de clasifi-
cacion errénea de las exposiciones in-
dividuales, asi como sesgos en las esti-
maciones del riesgo. La sensibilidad
de las matrices es baja (<0,5), o sea que
se producen muchos resultados nega-
tivos falsos. La especificidad es habi-
tualmente mas alta (>0,8) y los resulta-
dos positivos falsos son relativamente
pocos (9, 21). El efecto de las clasifica-
ciones erréneas sobre los indicadores
de riesgo puede ilustrarse con el si-
guiente ejemplo. Supongamos que la
prevalencia de la exposicién sea de
10%, la sensibilidad, de 70%, la especi-
ficidad, de 80% y la razén de posibili-
dades (RP) corregida, de 4,0. Con estos
valores de sensibilidad, especificidad
y prevalencia de la exposicién, se
puede calcular una RP esperada de 1,8.
Este sesgo es resultado principalmente
de la baja especificidad (80%). Cuando
las prevalencias de las exposiciones
son bajas (<0,1), que es la situacién ha-
bitual en la poblacion, poder lograr un
maximo de especificidad en los indica-
dores de exposicion suele ser un factor
decisivo. Algunos métodos para deter-
minar el sesgo los describen Klein-
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baum, Kupper y Morgenstern (29), y
hay otras presentaciones graficas en
publicaciones de T. Partanen (30).

La validez de los datos de la matriz
usada para determinar la relacién
entre la exposicién y los riesgos para la
salud dependera de la validez de las
fuentes de los datos usados para cons-
truir la matriz. En general, se subesti-
man las asociaciones con matrices de
poca validez.

Obviamente, una matriz que per-
mite usar varios factores condicionan-
tes especificos funciona mejor que una
matriz mas general. Dosemeci et al.
(28) demostraron un aumento del indi-
cador del riesgo (razén de posibilida-
des, RP) de astrocitoma en conexiéon
con la exposicién al cloruro de meti-
leno al introducir factores condicio-
nantes adicionales en el anélisis. Asi, la
RP aument6 de 1,5 (sin tener en cuenta
la probabilidad de exposicién) a 2,5
(cuando se contempld una alta proba-
bilidad de exposicién); pero al incluir
en el modelo las clasificaciones de los
sectores econémicos y ocupaciones, la
RP aument6 hasta 4,2, y al hacerse el
ajuste adicional segtin la década, la RP
aumento6 a 6,1.

Merece la pena mencionar las enor-
mes bases de datos empiricas de expo-
siciones y factores condicionantes re-
copiladas por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (Natio-
nal Institute of Occupational Safety and
Health, NIOSH) de los Estados Unidos
(31-34). Llegado el caso, dichas bases
de datos podrian transformarse en ma-
trices de exposicion.

La evaluacién a cargo de expertos. Los
expertos en exposiciones realizan este
tipo de determinacién con arreglo a
principios predeterminados. Combi-
nan los datos primarios procedentes
de historiales laborales individuales,
usualmente obtenidos mediante entre-
vistas, asi como los datos secundarios
procedentes de algunas de las fuentes
mencionadas anteriormente, teniendo
en cuenta la calidad del dato, la
disponibilidad de la informacién y los
recursos existentes. Uno o mas exper-
tos establecen los principios y las
condiciones necesarias y proceden a la
evaluacioén a fin de convertir los datos

primarios y secundarios en indi-
cadores de exposicion. La evaluacién a
cargo de expertos es menos mecanica
que las matrices de exposicioén, porque
el experto puede modificar el algo-
ritmo durante el proceso de evalua-
cién y buscar datos adicionales pri-
marios o secundarios cuando sea
conveniente y viable. Los expertos
pueden ser higienistas industriales,
quimicos, ingenieros, técnicos y otros
profesionales con conocimientos es-
pecificos en el campo de la evaluacién;
estos profesionales utilizan una gran
variedad de fuentes de datos: consi-
deraciones tedricas, datos probatorios
anteriores y entrevistas ad hoc de infor-
mantes clave, entre otros (35).

Este método de evaluacién a cargo
de expertos se empled en el estudio de
casos y testigos sobre el cdncer ocupa-
cional méas grande que jamas se haya
realizado en el mundo (7, 8). Es impor-
tante resaltar la metodologia utilizada
para determinar y caracterizar la expo-
sicién ocupacional a agentes canceri-
genos ocupacionales. Se estudiaron de
forma prospectiva todos los hombres
entre los 35 y 70 afios de edad que re-
sidian en Montreal, Canada, y que es-
taban hospitalizados con un diagnés-
tico de cancer en cualquiera de 19
localizaciones anatémicas considera-
das; se excluyeron las leucemias y al-
gunos canceres poco frecuentes. Se se-
leccionaron testigos de la poblacién en
general y entre pacientes con otros
tipos de cancer. Se entrevisté a cada
persona mediante un procedimiento
detallado semiestructurado para reco-
ger sus historiales ocupacionales com-
pletos, especificamente los materiales
y procesos de produccién, lugares de
trabajo, maquinaria, organizacién del
trabajo, medidas de proteccién y otros
factores condicionantes de su exposi-
cién. La entrevista fue sumamente ela-
borada y const6 de un cuestionario
que debia completarse previamente,
moédulos para trabajos especificos (job-
specific modules) y listas de control. Un
grupo de 10 higienistas industriales y
quimicos examinaron y codificaron
cada entrevista segin los principios
previamente elaborados. Se codifi-
caron 275 agentes (s6lidos, gases,
humos, liquidos, vapores), familias de
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sustancias quimicas, categorias gene-
rales (solventes, plaguicidas, aminas,
metales, radiacion, etc.), forma de con-
tacto (respiratoria, cutdnea, o ambas),
nivel de exposicién (bajo/promedio/
alto), frecuencia de la exposicién (<5%,
del 5 al 30% y del 30 al 100% de la
jornada laboral de 8 horas) y grado
de confianza referente a la exposicion
(posible/ probable /absoluto). Para rea-
lizar esta codificacién los expertos
usaron como fuentes de datos secun-
darios de publicaciones cientificas y
técnicas, de publicaciones industriales,
entrevistas anteriores a personas en
ocupaciones similares, consultas con
expertos externos y asociaciones in-
dustriales. El nimero promedio de
agentes por ocupacion fue de 8,1, y las
exposiciones mas frecuentes tuvieron
lugar en relacién con hidrocarburos
policiclicos, monéxido de carbono,
compuestos a base de plomo, emisio-
nes de motores y solventes. Se llevé a
cabo un extenso andlisis de riesgos, y
la mayoria de los resultados se publi-
caron en una monografia (8).

Como puede deducirse, la calidad
de la determinacién del historial de ex-
posicién depende del grado de expe-
riencia o calidad de los expertos, de los
datos primarios y secundarios, de los
compuestos especificos, del nimero de
detalles y del proceso de evaluacién.
En las evaluaciones sobre la coherencia
entre la evaluacion a cargo de expertos
y las mediciones de higiene industrial
se ha informado de coeficientes de co-
rrelacion 72 que oscilan entre 0 y 0,62,
en funcién del agente y de los detalles
de los procedimientos. La sensibilidad
del método de evaluacién a cargo de
expertos ha variado entre 0,21 y 0,79,
pero su especificidad es elevada (0,91-
0,98). La validez de la evaluacién de los
expertos mejora cuando se dispone de
datos secundarios correspondientes a
mediciones de pardmetros de higiene
industrial (9). La regularidad de la eva-
luacién puede determinarse compa-
rando las evaluaciones de varios exper-
tos. La concordancia entre expertos
independientes es de aproximada-
mente 90% en relacién con la presencia
(si-no) del compuesto (36), pero puede
ser mucho maés baja en el caso de indi-
cadores semicuantitativos o cuantitati-
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CUADRO 3. Pesos generales (w;) y valores
de peligro (H)) de los factores condicionan-
tes (i) de la exposicion

Factor condicionante (i) W H,
Puesto y tecnologia 0,40 0-52
Proteccion personal 0,20 0-5
Reingreso al area ya tratada 0,10 0-5
Almacenaje de plaguicidas 0,15 0-5
Higiene personal 0,15 0-5

Total 1,00

Fuente: Referencia 37.
2 H. = 0: ninguna exposicién; H; = 5: peligro muy alto.

CUADRO 4. Valores de peligro (H,) para dis-
tintas categorias del factor condicionante
“puesto y tecnologia” en la agricultura

Categoria de puesto H,
Aplicacién manual 4
Trabajador encargado de la fumigacion 4

en el aeropuerto
Mezclador profesional 4
Tareas con aplicacion de plaguicidas 3

o contacto directo evidente
(11 subcategorias, por ejemplo,
aplicador no manual)

Tareas en campo aplicado sin uso directo 2
de plaguicidas (16 subcategorias, por
ejemplo empacadora)

Trabajo con posible exposicion a plagui- 1
cidas (18 subcategorias, por ejemplo,
tractorista)

Trabajo sin exposicion a plaguicidas 0

(3 subcategorias, por ejemplo,
agricultura organica)

Fuente: Referencia 37.

vos. Se puede mejorar la coherencia in-
terna si se elaboran criterios formales
estrictos para la evaluacién (3).

Evidentemente, la evaluacién a
cargo de expertos es un método reco-
mendable, pero puede incrementar
considerablemente los costos en fun-
cién de la magnitud del estudio.

Modelos de exposiciéon. Un modelo de
exposicién permite predecir o estimar
el indicador de exposicién a partir de
los valores de los factores condi-
cionantes de la exposicion. Los datos
correspondientes a los factores condi-
cionantes pueden ser primarios, secun-
darios o ambos. Los modelos adoptan
una forma de funcién deterministica o
estocastica que es computadorizada.
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Burstyn et al. (19) elaboraron un mo-
delo de exposicion en obreros del as-
falto en Alemania, Dinamarca, Finlan-
dia, Francia, Holanda, Israel y Suecia.
Se trata de un estudio de cohorte con
79 822 obreros de estos paises a los que
se les hizo un seguimiento para deter-
minar su mortalidad por cancer y otras
causas durante el periodo de 1953-
2000. Se llev6 a cabo una evaluacién
cuantitativa de exposiciéon a humo
negro, vapores organicos e hidrocar-
buros policiclicos arométicos, asi como
una evaluacién semicuantitativa de la
exposicion a emisiones de diesel,
amianto (asbesto), polvo de silicio y al-
quitrdn de carbon.

En la evaluacién cuantitativa se uti-
liz6 una férmula empirica de la regre-
sion lineal, a saber, una base de datos
de 2007 mediciones de exposicion
como variable dependiente, y varios
valores de los factores condicionantes,
tales como pavimento con almdciga
(resina derivada del arbol Pistacia lenti-
cus) bituminosa; uso de grandes canti-
dades de ligante; interaccién entre la
alméciga y el desempefio de un trabajo
o una tarea con la maxima exposicién;
reciclaje del asfalto; interaccién entre
el reciclaje y un trabajo o una tarea con
la maxima exposicién; tratamiento del
pavimento con asfalto liquido; grava
con aceite o alquitran, afio calendario y
temperatura de la aplicaciéon. Se cal-
cul la exposiciéon promedio para los
diferentes escenarios durante interva-
los de tiempo como la suma de pro-
ductos de los niveles de exposiciéon du-
rante cada escenario y de las fracciones
de tiempo de exposicion para cada es-
cenario. Para calcular la exposicion
promedio para los diferentes escena-
rios e intervalos de tiempo, se multi-
plicé el valor del nivel de exposicién
por la fraccién de tiempo correspon-
diente a cada escenario y finalmente se
sumaron estos productos para obtener
un total acumulado de la exposicion.

Otro ejemplo fue la elaboracién, en
un estudio de casos y testigos sobre la
leucemia infantil en Costa Rica, de un
modelo de la exposicién ocupacional
de padres y madres a los plaguicidas
(37). Se recolectaron los datos pri-
marios sobre las exposiciones y facto-
res condicionantes en las entrevistas,

usando tanto un cuestionario conven-
cional como el formato pictérico men-
cionado anteriormente. Los afios infor-
mados se dividieron en cinco periodos:
el afio antes de la concepcidn, los tres
trimestres del embarazo y el primer
afio de vida del nifio.

Los datos de las entrevistas sobre
cultivos, plaguicidas, periodos de uso y
factores condicionantes de la exposi-
cién se adaptaron en estos cinco pe-
riodos. Los datos secundarios se obtu-
vieron de datos externos (18) sobre las
dosis agricolas utilizadas, expresadas
en litros de ingrediente activo por hec-
tarea (L/ha). Para el modelo se selec-
cionaron 27 plaguicidas, 14 cultivos, un
periodo total de 21 afios y 14 regiones
geograficas. Se utilizaron los datos pri-
marios de cinco factores condicionantes
(puesto y tecnologia usada, proteccion
personal, regreso al drea tratada previa-
mente con plaguicidas, forma de alma-
cenamiento de los plaguicidas e higiene
personal), cada uno representado por
categorias multiples (cuadros 3 y 4).

Los valores correspondientes al peli-
gro relacionado con cada categoria de
cada factor condicionante y el peso ge-
neral otorgado a cada factor condicio-
nante se decidieron a priori por con-
senso entre los investigadores.

El indice individual de factores con-
dicionantes durante un periodo es la
suma de productos de los valores de
peligro y sus respectivos pesos. Se mul-
tiplica el indice individual por la dosis
agricola (L/ha) pertinente, la cual sirve
de indicador promedio individual de
la intensidad de la exposicién, que os-
cila entre ninguna exposicién y una ex-
posicion elevada. Este producto es el
indicador promedio individual de la
intensidad de la exposicion a plaguici-
das en un periodo determinado.

Contrariamente a los estudios trans-
versales de validacién de los factores
condicionantes de exposiciones a pla-
guicidas, Arbuckle et al. (38), en el estu-
dio costarricense, no han individuali-
zado datos para la validacion directa del
modelo. Ademads, considerando que la
via de ingreso por piel es decisiva para
definir la exposicién a plaguicidas, no se
separaron las exposiciones respiratorias
de las cuténeas (3). Mediante la utiliza-
cién de ocho factores condicionantes,
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Brouwer et al. (39) formularon un mo-
delo inusual de exposiciones prolonga-
das a plaguicidas que contempla expli-
citamente las exposiciones cutaneas.
Como los modelos de exposiciones
son formales y rigidos, permiten un
cémputo relativamente completo (34,
37), 1o cual hace que el costo de su apli-
cacion sea relativamente barato. Los
problemas de validacion permanecen,
ya que usualmente es dificil establecer
muestras de poblaciones para las cua-
les se tengan valores de factores condi-
cionantes y exposiciones verdaderas y
suficiente variacién en las exposicio-
nes y factores condicionantes.
Teéricamente, los modelos ofrecen
las mejores posibilidades de evaluar las
exposiciones personales. Obviamente,
pueden presentarse dificultades con la
validacién directa, la disponibilidad y
validez de los datos primarios y secun-
darios, y la forma del modelo. El anali-
sis de sensibilidad ofrece la posibilidad
de realizar una validacién indirecta. Se
puede cambiar la forma, o uno o mas
de los pardmetros del modelo, y deter-
minar la influencia de los cambios en el
indice de exposicién. La seleccién del
modelo final (forma y pardmetros)
puede ser problematica. Se pueden in-
troducir consideraciones fisiologicas y
mecanicistas para la seleccién final.

CONCLUSION

La determinacion del historial de ex-
posiciones personales tiene gran utili-

1. Kauppinen TP. Assessment of exposure in oc-
cupational epidemiology. Scand ] Work Envi-
ron Health. 1994;20:19-29.

2. Stewart P. Challenges to retrospective ex-
posure assessment. Scand ] Work Environ
Health.1999;25:505-10.

3. Vermeulen R, Stewart P, Kromhout H. Expo-
sure assessment in occupational epidemio-
logic research. Scand ] Work Environ Health.
2002;28:371-85.

4. Stewart WF, Stewart PA. Occupational case-
control studies I: Collecting information on
work histories and work-related exposure.
Am ] Ind Med. 1994;26:297-312.

5. Stewart PA, Stewart WF. Occupational case-
control studies II: recommendations for expo-
sure assessment. Am ] Ind Med. 1994;26:
313-26.

dad en la epidemiologia ocupacional,
pues sirve para caracterizar la exposi-
cién, comparar la exposicién de las
distintas personas expuestas, estimar
la sobreexposicién, asi como estimar la
asociacion entre la exposicién y ciertos
riesgos para la salud. Los principales
problemas guardan relacién con las
fuentes de datos, la calidad de los mis-
mos, la cuantificaciéon de los niveles de
exposicion, los parametros temporales
de la exposicidn, y la factibilidad y el
uso de los datos secudarios y agrega-
dos. Actualmente se estd avanzando
aceleradamente en el conocimiento
de estos puntos, y la determinacién de
la exposicién actual y pasada es una
practica que se ha extendido en el
mundo entero con gran rapidez.
Hemos abordado las fuentes de
datos primarios y secundarios acerca
de las exposiciones y sus factores con-
dicionantes, asi como otros métodos
diferentes para determinar las exposi-
ciones. La validez y coherencia de los
datos obtenidos de distintas fuentes y
de los métodos aplicados para deter-
minar la exposiciéon varian enorme-
mente (9), incluso dentro de un tnico
conjunto de datos (40), y en el estima-
dor final de la exposicion personal se
acumulan las deficiencias de sus com-
ponentes. Por ende, la interpretacién
de los indicadores de exposicién resul-
tantes depende directamente de la va-
lidez de sus diferentes componentes.
Dado que no existen mediciones de
las exposiciones ambientales y biologi-
cas anteriores, los autoinformes siguen
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ABSTRACT

Determining exposure history
in occupational epidemiology

Key words

In epidemiology, it is necessary that exposure indicators have good validity in or-
der to obtain valid results when measuring the risks associated with occupational
exposure to environmental noxious agents. However, ensuring the validity of past ex-
posure data is no easy task.

Because there are no environmental hygiene measures or representative levels of
bioindicators signaling past exposure, self-reports have been used as a source of indi-
rect exposure data. Unfortunately, data on specific agents are commonly poor and
need to be complemented with data on the determinants of exposure. The validity of
self-reports improves when certain techniques, such as control lists and icons, are em-
ployed, and the quality of individual exposure data improves when secondary data
on exposure and its conditioning or determining factors are incorporated.

Exposure can be determined by means of exposure matrices, assessment by experts,
and exposure models, and by using a combination of primary and secondary data on
exposure and its conditioning factors. Matrices contain pooled data and can thus lead
to errors in classifying individual exposure and to biased risk estimates.

Assessment by experts is probably the method with the highest validity, but it can
become expensive when studies are large. It is also feasible to use a formal model for
assessing perceivable exposures, complemented with expert assessments whenever
the results of the model appear to deviate from reality.

Occupational risk; epidemiologic methods; risk assessment.
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