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5. Qué investigar.
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ocupacional



OBJETIVO

Resaltar la importancia que tiene la investigación

epidemiológica ocupacional, para producir los avances

cualitativos que reclama una sociedad del conocimiento

y la prevención y control de riesgos para las personas y

organizaciones.



HISTORIA DE LA  EPIDEMIOLOGÍA

OCUPACIONAL

HIPOCRATES: Siglo IV estudio y descripción del saturnismo.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/18/Hippocrates_pushkin02.jpg


HISTORIA DE LA  

EPIDEMIOLOGÍA OCUPACIONAL

PLINIUS EL VIEJO: Siglo I después DC describe la exposición al

plomo y mercurio y a otros metales. Fue el primero en

recomendar la mascarilla como protección.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/37/Plinyelder.jpg


HISTORIA DE LA  

EPIDEMIOLOGÍA OCUPACIONAL

GALENO: siglo II DC, describe el saturnismo y la exposición a

cobre y plomo.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f5/Galen_detail.jpg


PARACELSO: siglo XVI DC, describe el proceso salud enfermedad. Describe

también la exposición a sustancias tóxicas y propone los límites permisibles

como mecanismo que explica por qué unos se intoxican y otros no. Describe

también la tisis de los mineros.

HISTORIA DE LA  EPIDEMIOLOGIA

OCUPACIONAL

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9b/Paracelsus01.jpg


Ramazzini Bernardo; 1699, describe más de 50 enfermedades

profesionales, con muy buenos apuntes sobre la exposición a las mismas y

detalles tanto fisio-patológicos como de la exposición. Sugiere a los médicos

en la anamnesis incorporar la pregunta por la ocupación.

HISTORIA DE LA  EPIDEMIOLOGÍA

OCUPACIONAL



JOHAN PETER FRANK: sienta las bases de la higiene moderna. Autor de

un libro sobre terapéutica ocupacional.

HISTORIA DE LA  EPIDEMIOLOGÍA

OCUPACIONAL



HISTORIA DE LA  EPIDEMIOLOGÍA

OCUPACIONAL

PERCIVAL POTT: SIGLO XIX, PRIMERO EN REFERIR Y DESCRIBIR UN

CANCER PROFESIONAL.



CONOCIMIENTO E INVESTIGACIÓN

La investigación constituye una actividad

empírica que nace de la practica diaria.

Es una actividad natural al ser humano. El hombre

primitivo en su diario convivir con la naturaleza, se

planteaba interrogantes a los cuales buscaba

respuestas.



CONOCIMIENTO E INVESTIGACIÓN

Este proceso de elaborar preguntas y encontrar

mecanismos adecuados para responderlas sólo fue

posible con la participación del intelecto y el

raciocinio lo cual favoreció la evolución humana.



CONOCIMIENTO E INVESTIGACIÓN

La integración del mismo a un cuerpo de

conocimientos y técnicas.

La sistematización de las actividades empíricas

permite REPRODUCIR Y OTORGAR A LA INVESTIGACIÓN,

RIGUROSIDAD Y VALOR CIENTÍFICO



DECIDIR PREVIAMENTE

VPERTINENCIA

VAUSENCIA DE DUPLICACION

VVIABILIDAD

VPOLITICAS

VAPLICABILIDAD

VNECESIDAD DEL DATO

VACEPTABILIDAD ETICA



DECIDIR PREVIAMENTE

URGENCIA O NECESIDAD DEL RESULTADO

¿QUE TAN URGENTES SON LOS RESULTADOS

PARA LA TOMA DE DECISIONES ?



CONSIDERACIONES ETICAS

Es aceptable será para las personas 

investigadas?

Requiere de consentimiento informado?

Cómo se protegerá a los investigados? 



TIPOS DE ESTUDIOS EN LA INVESTIGACIÓN 

EN SALUD OCUPACIONAL



CLASIFICACIÓN DE LOS TIPOS DE 

INVESTIGACIÓN 
El investigador

asignó

exposiciones?

Estudio

experimental

Estudio

observacional

Asignación

aleatoriazada?

Grupo de

comparación?

Ensayo clínico

aleatorizado

Ensayo clínico

no aleatorizado
Estudio analítico Estudio descriptivo

Dirección?

Estudio cohorte Estudio tranversalEstudio caso-control

Sí No Sí

Efecto

Exposición Efecto

Exposición

Exposición y efecto

al mismo tiempo

No

Sí No



ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

ÅConcebidos y diseñados sólo para describir la

distribución de las variables existentes, no tienen en

cuenta las hipótesis de causalidad.

ÅPor esta razón no puede establecerse asociación,

entre la exposición y el efecto, por medio de un

estudio descriptivo.



W QUESTIONS

ÅWho: ¿Quién tiene la enfermedad?

ÅWhat: ¿Qué es la enfermedad?

ÅWhy: ¿Por qué se presenta la enfermedad?

ÅWhen: ¿Cuándo se presenta la enfermedad?

ÅWhere: ¿Dónde se presenta la enfermedad?



TIPOS DE ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

ÅReporte de caso: es el menos publicado, se utiliza para
publicar casos raros.

ÅReporte de serie de casos: compilación de varios casos raros
en un tiempo.

ÅEstudios transversales (de prevalencia): ñfotoinstant§neaòde
una población.

ÅObservación continua: toma de datos.

ÅEstudios ecológicos: evalúan poblaciones, sus hallazgos no
pueden particularizarse.



USOS DE LOS ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

ÅAnálisis de tendencias: epidemia de sífilis en Rusia, 

epidemia de embarazos múltiples

ÅPlaneación: disminución de la estancia hospitalaria en 

pacientes con SIDA que recibieron terapia antirretroviral.

ÅPistas sobre las causas: ceguera en bebés con oxígeno, 

cáncer en mujeres expuestas a pinturas de radio.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS ESTUDIOS 

DESCRIPTIVOS

ÅVentajas:

ïDatos fácilmente disponibles

ïBaratos

ïEficiente

ïPocas dificultades éticas.

ÅDesventajas:

ïNo establecen causalidad

ïNo se puede hace inferencia 



TIPOS DE ESTUDIO ANALÍTICOS

Exposición Efecto

Estudio cohorte

Exposición Efecto

Estudio caso-control

Estudio transversal

Exposición

Efecto

Tiempo



ESTUDIOS COHORTE

ÅEl término cohorte tiene raíces militares, no médicas.

ÅUn estudio cohorte consiste de bandas o grupos de

personas que marchan en el tiempo, desde una

exposición hacia uno o más eventos.



RECOLECCIÓN DE DATOS: HACIA DELANTE Y 

HACIA ATRÁS

Ya

Exposición Evento

Prospectivo

Exposición EventoRetrospectivo

Exposición

Exposición

Evento

EventoAmbidireccional

Tiempo



VENTAJAS DE LOS ESTUDIOS COHORTE

ÅExpuestos y no expuestos sin enfermedad.

ÅResuelve la paradoja del huevo y la gallina.

ÅUna exposición produce múltiples eventos.

ÅNo hay problemas éticos por la asignación.

ÅReducen el riesgo de sesgo de sobrevida.

ÅIdeal en enfermedades rápidamente fatales.

ÅPermite calcular tasas de incidencia, RR, IC



DESVENTAJAS DE ESTUDIOS COHORTE

ÅSesgo de selección:

ÅNo son buenos para enfermedades raras, 

aunque grandes y costosos estudios han 

contribuido: Framingham, Médicos Británicos.

ÅPérdidas de seguimiento en estudios largos.

ÅDebe establecerse qué produjo la pérdida.

ÅEl estado de exposición puede cambiar.



QUÉ BUSCAR EN LOS ESTUDIOS COHORTE

ÅQuién está en riesgo?

ÅQuién está expuesto?

ÅQuién es un control (no expuesto) apropiado?

ÅLos eventos han sido medidos equitativamente?

ÅLas pérdidas han sido minimizadas?



ESTUDIOS  DE CASOS-CONTROLES

ÅImportante herramienta en la investigación.

ÅSe usan para establecer asociaciones.

ÅPrimeras investigaciones de SIDA: hombres
homosexuales, drogas intravenosas, etc.

ÅPermitió las primeras medidas de control.

ÅEn comparación con otros tipos de estudios, pueden
generar hallazgos en corto tiempo, con poco dinero y
con menos esfuerzo.

ÅTienden a tener más sesgos que los otros.



DISEÑO DE ESTUDIO CASO-CONTROL

Exposición:

sí

Exposición:

no
Evento

Muestra

de casos

Población

con el evento

(casos)

No evento

Muestra

de controles

Exposición:

sí

Exposición:

no

Población

sin el evento

(controles)

Tiempo



CASOS-CONTROLES: VENTAJAS Y 

DESVENTAJAS

ÅMás eficientes en tiempo, dinero y esfuerzo.

ÅRecomendados en bajas tasas de incidencia

ÅLargos períodos de latencia y baja letalidad.

ÅPero, los estudios de cohorte son mejores.

ÅSi la frecuencia de exposición es baja, habría que tener una 

muestra muy grande.

ÅSi la incidencia del evento es mayor que la prevalencia de la 

exposición, mejor cohorte.



CRITERIOS PARA ASOCIACIONES DE 

CAUSALIDAD

ÅSecuencia temporal
ïLa exposición precedió al evento?

ÅFuerza de la asociación
ïQué tan fuerte es el efecto, es mensurable como riesgo 

relativo u odds ratio?

ÅConsistencia de la asociación
ïEl efecto ha sido visto por otros (estudios)?

ÅGradiente biológico / relación dosis-respuesta
ïEl incremento de la exposición da como resultado un 

aumento en el evento?



NORMAL/ANORMAL

DIAGNOSTICO

FRECUENCIA

RIESGO

¿Esta sano o enfermo?

¿Qué tan exacta es la ayuda 

diagnóstica

¿Qué tan a menudo ocurre?

¿Qué factores están asociados?

PREGUNTAS  A PARTIR DEL DISCURSO 

EPIDEMIOLÓGICO OCUPACIONAL



PRONOSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCION
¿Es una enfermedad profesional?

¿Qué consecuencias tendrá?

¿Mejorará el pronóstico?

¿Qué hacer para prevenir casos 

nuevos?

PREGUNTAS  A PARTIR DEL DISCURSO 

EPIDEMIOLÓGICO OCUPACIONAL



PROPIEDAD

CAPITAL

TECNOLOGÍA

GESTIÓN 

DEL CONOCIMIENTO

EVOLUCIÓN DE LOS RECURSOS


