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Utilizacion del estudio de la causalidad y el enfoque de
riesgo en la comprensidn del proceso salud-enfermedad

Errores y
distorsiones

e

(
()
l

Errores gue distorsionan

recoleccion, analisis o

interpretacion de datos,
afectando validez

" wa

|

Tipos

l

A

* Sesgo de Eleccion
(Seleccion).

= Sesgo de Informacion.

* Sesgo de Confusion
+ Sesgo de Mala
especificacion.

( Error sistematico )

Tendencia a subestimar 0\

sobrestimar estimadores

debido a deficiencias en
disefo o ejecucion.

~
Tipos en
investigacion clinica y

|

+ Sesgo de Seleccion (ambito de
onde vienen los pacientes).

+ Sesgo de Diagnostico.

+ Presencia de Factores de
onfusion (sesgo de confusion).

)

( Error aleatorio

1

Error inevitable por
eventos Unicos o
fluctuaciones
impredecibles en
medicién; depende de
variabilidad muestral.

( Causas )

L A

« Diversidad biologica entre
individuos.

« Inconsistencias del
observador.

+» Variabilidad en la medicion.

)
( Confusion )

+

Factor externo
relacionado con causa y
efecto, distorsionando la

relacién real.

= Asociado con la exposicion.
= Factor de riesgo
independiente para la
enfermedad.

= No intermediario entre
exposicion y efecto.

1]

Ejemplo: Cafe asociado a
infarto, pero confundide
por tabaguismo (ligado a
ambos).




Utilizacion del estudio de la causalidad y el enfoque de
riesgo en la comprensidn del proceso salud-enfermedad

[ Enfoque de riesgo ]

e
[ )
( Expostcién ) ( Riesgo )

+

Probabilidad de

Contacto o interaccion ) ocurrencia de patologia
entre individuo y ( Rt peinpales ) (enfermedad, |ESitl)I:'i.
riesgo/peligro potencial muerte) en poblacion
para la salud Y,
l = Inhalacién (gases, vapores,
. polvos). Gormulacicnes bés'rcas)
( Tipas ) » Contacto directo (piel u l
ojos). —
J' + Ingestion (comida, bebida). L Encué Smbitos? = Absoluto: F'rtr)babrhcl!ad mtrlnsecle‘! de
evento en periodo, sin comparacion.
+ Externa: Dosis total a la qu ! Domésticos, laborales, - Relativo: Comp_ara riesgo expuesto vs.
se expone el organismo. ( Tipos ) sociales, via publica, etc. nc::fpugst{_} E Erne ambos).
= Interna: Parte absorbida y ' trﬂ?umle. Proporcion d‘e A0S
distribuida por circulacion l atribuibles a factor especifico en
sistémica. poblacion.

+ Aguda: Breve (segundos
a horas).

» Cronica: Continua o
repetida (mesesfanos).




Disefios epidemiolégicos de investigacion

Clasificacion de estudios|
epidemiologicos

(

7

(Estudios descriptivos )

( Estudios analiticos )

l

) (

Tipos )

l

w

":_Serie de casos: Relata
caracteristicas de varios
pacientes con la misma
enfermedad.

= Estudio de casos!
Describe detalladamente u

» Estudios de casos y controles:
Comparan personas enfermas (casos)
con personas sanas (controles)

» Estudios de cohories: Siguen a
personas expuestas y no expuestas a
un factor de riesgo para ver si
desarrollan una enfermedad.

solo caso clinico inusual.
"

4

l .

(- Estudios ecologicos: Analizan datos
de grupos o poblaciones enteras

« Estudios transversales descriptivos:
Hacen una “fotografia” de la situacion

Estudios transversales
analiticos: Relacionan
exposicién y enfermedad
en un mismo momento

de salud en un momento especifico.
L

( Experimentales )
A

El investigador asigna
activamente la
exposicion o tratamiento.

(= )

« Ensayos clinicos controlados
» Ensayos comunitarios
= Ensayos de campo

i

(Estuclios Iongnudinalea

Observan a |as personas
durante un periodo para
establecer secuencia
temporal.

!
( Tipos )
l

* Prospectivos: Se parte del presente y
s& sigue a los individuos hacia el futuro.
» Retrospectivos: Se revisan registros
pasados para relacionar exposicion y
enfermedad.




Disenos epidemiolégicos de
investigacion

[ . )

Mimero de observaciones
Asignacion de la por individuo

exposicion

Unidad de analisis

—

= ) - ™

« Estudios transversales: Una sola » Individual: Cada persona (e.g.,
+ No SRt {observacional): observacion por individuo. pacientes con hipertension).
Exposicion ocurre naturalmente « Estudios longitudinales y cohortes: » Grupal o poblacional:
* Controlada (experimental): Multiples observaciones, utiles para Comunidades, instituciones o paises
Investigador decide la exposicion enfermedades crénicas y evaluacion de (e.g.. tasa de obesidad entre
= Cuasiexperimental: intervenciones. municipios).

Intervencidn sin aleatorizacion




La medicién de los fendmenos de salud y enfermedad

Herramientas epidemiologicas
para describir, analizar y
comparar problemas de salud en
poblaciones y momentos.

(

Medidas
epidemiologicas

Tipos

razones como

* Nimero: Base para
tasas, proporciones y
|nd|cac!0fes

ji
( Objetive )
+

Ewvaluar impacte de programas
sanitarios, conocer estado de

f- Tasa de Lelalidad: Muertes por enfermedad/casos ) S, |derl1t|flfcarl PRt
diagnosticados x 100 prioritarios.
* Tasa de Incidencia: Casos nuevos/poblacion en l
. riesgo x 1,000
(_ Tasas ) . "I?:sa de Prevalencia: Casos existentes/poblacion ( Propdsita )
total x 1,000
+* Densidad de Incidencia: Casos nuevos/suma del l
tiempo de personas expuestas
- / Tomar decisiones en salud

publica, identificar casos,

é Proporcion
Cociente donde el numerador esta
incluido en el denominador {(0a 100%a
100%).
« Caracleristica: Se refiere a un periodo
especifico.
» Tipos: Incidencia, prevalencia,

(ﬂortalldad.

N\ [+ Tasa de Morbilidad: Casos de comparar grupos/periodos.
enfermedad/poblacion en riesgo x 1,000

* Tasa de Mortalidad: Defunciones/poblacion
tatal x 1,000

* Tasa de Matalidad: Nacimientos
vivos/poblacion total x




Incidencia y prevalencia

(

Incidencia

Tasa de casos nuevos de una

|
!

Prevalencia

enfermedad o afeccion que se
desarrollan en una poblacion

Proporcion de una poblacién

durante un periodo de tiempo

especifico.

A

{

Tipos

!

que tiene una enfermedad o
caracteristica especifica en un
periodo determinado.

A

)

Factores

relacionados

Duracion (D): tiempo promedio

con la enfermedad.
Letalidad (L): proporcion de

enfermos gue fallecen.

(

)

\

Relacion y ejemplo

(" Incidencia acumulada )
(1A)

Proporcion de personas
que enferman en un
tiempo definido.

* Formula: |A = casos

nuevos / poblacion al

8 inicio. )

Tasa de incidencia
(T1)

ICon datos individualizados:
£asos nuevos / personas-
tiempo.

Con datos agregados:
casos nueves [ poblacidn

\__promedio * tiempo.

{revalen: ia puntu Q

Casos en un
momento especifico

coma un porcentaje
de empleados
enfermos en una

TANE

semana padicular.)

(" Prevalencia de
periodo

Mide la frecuencia
de una enfermedad
en un periodo de
tiempo.

-~

Prevalencia
acumulada de vida

proporcién de personas

que han tenido la
enfermedad en

cualquier momento de
su vida, aungue ya no

la tengan.

~

~
Prevalencia = Incidencia =

Duracién
Enfermedad de corta duracion
{e]. gripe): alta incidencia, baja

prevalencia.
Enfermedad de larga duracién
{ej. VIH, diabetes): baja
incidencia, alta prevalencia.

>y




Relacién entre prevalencia e incidencia

Estudio de eventos de salud en
poblaciones, incluyendo cuantos
son afectados, riesgos,
relevancia y prevencion.

( )

( \ ) + Conexion: Prevalencia depende de fa ( . . )
Prevalencia = : ¥ Incidencia
incidencia (nuevos casos) y la duracion
l promedio de la enfermedad.
+ Dinamica: Prevalencia refleja casos
acumulados, mientras incidencia mide casos Frecuencia de nuevos casos
Numero de casos (antiguos y recientes) nuevos; su interaccion guia analisis de una enfermedad en una
de una enfermedad en una poblacion. epidemiologico. poblacion durante un periodo
especifico.
= Tasa de Incidencia (HAZ): Casos
l nuevos / Suma del tiempo de -.Ir
( Tipos ) Férmula; (Ndmero de seguimiento {e.gz.l_.ﬁt;asos por persona- ¢ ( Tipos )
casos existentes / . ) l
l Poblacion total) x 100, * Unidad: Casos por 1LﬂDU o 100,00
REersona-ang. « Incidencia Acumulada (1A):
« Prevalencia Puntual: Casos existentes Porcentaje de poblacion en riesgo
en un momento especifico (e.g., gue desarrolla la enfermedad.
pacientes internados por asma en un * Formula: 1A = (Casos nuevos /
hospital). Poblacion en riesgo al inicio) x
» Prevalencia de Periodo: Frecuencia de 100.
enfermedad en un periodo de tiempo

(e.g., casos antes y durante un estudio). h S /
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