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UTILIZACION DEL ESTUDIO DE LA CAUSALIDAD Y
ENFOQUE DE RIESGO EN LA COMPRENSION DEL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

)

contaminantes,
medicamentos, téxicos.

*Biolégicos: bacterias,
virus, parasitos.

*Social-conductual: dieta,
tabaquismo, alcohol,
estrés.

5

enfermedad en un grupo.

*Riesgo Relativo (RR):
comparacion entre
expuestos y no
expuestos.

*Riesgo Atribuible (RA):
proporcién de
enfermedad atribuible al
factor.

sInformacidn: errores
al recoger/interpretar
datos.

«Comunicacion:
recuerdo inexacto de
eventos pasados.

. N [ N [ s — ( )
Exposicion: Riesgo Sesgo Errores en investigacion Confusion
Definicion: Condicién, Definicion: Probabilidad de Definicion: Distorsion *Error Aleatorio: Definicion: Distorsion en la
caracteristica o factor que un individuo desarrolle sistematica al recolectar, . : ) asociacion exposicion—
(biologico, ambiental, una enfermedad al estar interpretar o analizar Variaciones impredecibles, enfermedad por un tercer
social, conductudal, expuesto a un factor. informacion — resultados no siguen patron, se factor.
ocupacional, etc.) al que alejados de la realidad. anulan al promediar.
una persona/poblacion
estd expuesta y que puede Ejemplo: medir varias
moadificar la probabilidad veces femperatura con
de enfermar. L leves diferencias. ) U )
_ J \ N
(Ti : N/ . 4 ~ . . N N
Tipos: Formas de medir el . Error Sistematico: Condici ]
*Fisicos: radiacién, ruido, fiesgo: Tipos: ONGICIONCS:
N o «Asociado a la exposicién.
temperatura. *Riesgo Absoluto (RA): » «Desviacién constante en P
. *Selecciodn: grupos no 2 g .
frecuencia de tat mediciones, siempre en la Asociado al desenlace
«Quimicos: representativos. . . . . ;
Quimicos: P misma direccion.

*No se eliminan
promediando, requieren
correccion.

Ejemplo: termémetro mal
calibrado.

*No es parte de la cadena
causal.

Ejemplo: Café se puede
confunidir por la causa de
céncer de pulmoén (factor
de confusion:
tabaquismo).




DISENOS EPIDEMIOLOGICOS DE INVESTIGACION.

grupal/poblacional.
Transversales: una sola medicion
(prevalencia).

L N s N - N
C'qglf'CQCI'Pr! de estudios Numero de observaciones Temporalidad: Unidad de andlisis
epidemiologicos: . . o or individuo.
Asignacion de la exposicion P Lo causa debe ocurrir «se estudia como al
"Experimentales Definicion: factor que influye oxiste2; antes que el efecto. eledolcosianb e
«Observacionales en aparicion o evolucion de «Longitudinales la poblacién.
enfermedad. -
*Transversales.
- J
N | ) & & J
4 N\
*Experimentales ~N N ~N
) . Modos: Tiomes:
Confirman relaciones causales. - . Ndmero de Ipos: «Individuo:
El investigador controla la exposicién. Pasiva y observacionales. “ ’ .
Ejemplos: Activa y experimentales. observaciones por “Prospectivos: Ensayo clinico.
Ensayos clinicos (seguridad/eficacia de individuo. eexposicién mas Cohorte.
tratamientos). Tipos de exposicion: seguimiento mas Casos y controles.
Ensayos de campo (evaluar prevencion «Categdrica (si/no, Longitudinales: enfermedad Transversal.
en individuos). leve/moderada). Varias mediciones a Retrospecti\;os datos
Ensayos comunitarios (poblaciones -Continua (ej. Mg/dia) lo largo del tiempo. o POy «Grupo/Poblacién
completas) : : > ; histéricos de exposicion . )
! «Aguda (intoxicacion). Permiten analizar e (Ecolégicos):
«Crénica (contaminacién incidencia. ’ Datos agregados por
A\ J . . . .
i Ejemplo: estudios de regiones, comunidades o
ambiental). jemp +Transversales: g
*Medida clave: Odds cohorte. exposicién y evento RASES
S N Ratio en estudios de —edlidles ol e Ejemplo: consumo de
Observacionales casos y controles. *Transversales: fiembo tabaco vs cancer entre
El investigador no interviene, solo observa. Una sola medicion. PO paises.
Iqentmcan patrones y factores de riesgo. Miden prevalencia.
Tipos: " cam
q Fotografia” en un
Cohorte: siguen personas expuestas vs no
expuestas. momento.
Casos y controles: comparan enfermos O 5
(casos) vs sanos (controles). .
Ecolégicos: andlisis a nivel J




_|LA MEDICION DE LOS FENOMENOS SALUD-ENFERMEDAD

(

RAZON

no esta incluido en el
dominador.

Ejemplo: IMC= Peso/Talla

*Cociente donde el numerador

/ %

TASA

*Instantanea: velocidad en un
moneto dado, un ejemplo
(velocimetro 100 km/h)
Promedio.

*Promedio: media de distintas
velocidades o casos en un
periodo.

+Absoluta: nimero de casos por
unidad de tiempo.

Un ejemplo: 250/ 10= 25 casos
al afo.

NUMERO:

«Casos absolutos de
enfermedad.

*Ejemplo: 60 casos de
hepatitis c.

La mediciéon de los fenébmenos
salud-enfermedad se
caracteriza por:

*Todo estudio epidemiolégico
es un ejercicio de medicidn.

«Cuantifica la frecuencia
De enfermedades y problemas
en una poblacion

*permite:
-Investigacion etioldgica
-Implementacién de
Medidas de prevencion
y control.

H

PROPORCION

Formula:

Proporcion= casos/Poblacion
total.

Ejemplo: 858,000/5,000,000=
0.171

Después el resultado que te da

de la division lo multiplicas por
100yda17.1%




INCIDENCIA-PREVALENCIA.

Tipos:

* Incidencia Acumulada (IA) =
Riesgo

promedio de desarrollar la
enfermedad en

un periodo.

* Férmula: casos
nuevos/Poblacion libre

» Tasa de Incidencia (TI) =
Velocidad de aparicion de
casos nNuevos.

‘Formula: tasa de Incidencia=
numero de casos
nuevos/poblacion promedio.

\

Incidencia

* Definicion: Niumero de casos
nuevos de una enfermedad en
una poblacién durante un
tiempo determinado.

*Requisitos:
- Seguimiento en el tiempo.

- Sujetos sanos al inicio.

PREVALENCIA:

Definicion: Numero de
casos existentes
(nuevos - antiguos) en
una poblacién.

|

TIPOS Y FORMULAS

+Prevalencia puntual = Casos existentes en un momento
especifico.

-Férmula: P= Casos existentes en un monlento

Poblacion total en ese momento

+Prevalencia de perlodo = Casos existentes
en un intervalo de tiempo (antiguos +
nuevos).

-Férmula: P =Casos iniciales + nuevos, casos

e . v .
Poblacion promedio en e periodo




RELACION ENTRE INCIDENCIA-PREVALENCIA ~

/
- \
SITUACION ESTACIONARIA ODDS RATIO.
Se divide en dos: ‘modelo de asociacion qué
rincidencia y casos existentes cuantificar la probabilidad que
se mantienen constantes oCUITa 0 NO UN SUCeso
'casos nuevos- ntimeros de Formula: a/b/ ¢/d= ad/cb
fallecidos.
LIMITACIONES
Se divide en:

-La prevalencia no es util para

estudios etioldgicos

-Diferencia entre prevale
incidencia depende de la

duracion y magnitud de la

prevalencia.

ncia en

(_/

CALCULOS DE CASOS,

= Incidencia Acumulada (IA)
Formula:

*casos nuevos= Incidencia x
personas susceptibles.

= Relacion legalidad y duracion

formula:
*Letalidad (L)= 1/ duracién (D)

*Fallecimientos = legalidad x de la enfermedad.

Casos prevalentes.



Bibliografia
1. Fernandez-Crehuet Navajas, J., Gestal Otero, J. J,, Delgado Rodriguez, M.,
Bolimar Montrull, F., Herruzo Cabrera, R., Serra Majem, L., & Rodriguez Artalejo,
F. (Dirs.). (2016). Medicina preventiva y salud publica (12.% ed.). Elsevier Espafia.
https://doi.org/10.1016/B978-84-458-2605-8.00001-0

2. fundacién Universitaria del Area Andina. (2025, agosto). La causalidad en
epidemiologia (Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Esparia y
Portugal). Retrieved from archivo institucional de la RICyT.



