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Los modelos causales en Epidemiologia son los

sistemas conceptuales y tedricos sobre los cuales
se ha estructurado la investigacion y el desarrollo
dela Epidemiologia como ciencia
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Eras de |a epidemiologia
Autores de los Modelos de
causalidad 1
3.la era de la epidemiologia
de la enfermedad crénica
A con su paradigma de la caja
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estadisticas la era de |a epidemiologia d
—_— higiénicas can su la enfermedad contagiosa con ‘_]
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epidemiologia causales y la causalidad es
Para Forst, “la sestudia los para Lépez, Garrido y multifactorial ¢ incertidumbre
' in s Hernandez (2000), se s enfermedades se explica
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interesada no sdlo en annlln“ erme tiene como propésito | | datos agregados y tasas, sin e Raiasima
describir la distribucion poblackones describir y explicarla | | necesariamenta discutirla causalidad probabilistica y
dela enfermedad, sino humanas. aa( dindmica de la salud eticlogia individual de las el microbio como agente modelos multicausales a lo
igpua npriia, & &0 ks, an s poblacional, identificar | | enfermadadas. pelsalputapa el largo del tiempo
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de intervenir en el factﬂ@ de rlnsgo_ambmntales s
curso de su desarrollo Y‘T’!’s q‘”"r anivel gstimacion de transmision (RO,
e poblacional, se asocian con tasas de ataque)
enfermedades
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Enfoque: descripeion y comelacicn

entra variables de salud publica
(morbimortalidad, mortalidad,
distribucion geografica) para identificar
problemas sanitarics y priorizar
intervancionas.
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Disenos epidemiologicos cle investigacion

Los estudios epidemiologicos son
investigaciones que se utilizan para conocer

enbaceals como se distribuyen las enfermedades, sus

expositidn de los GaRSAB Y m pmmlrlns
[ LW |
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SEGUN LA ASIGNACION DE LA 3° SEGUN EL MOMENTO
EXPOSICION TEMPORAL
1
. Estudios transversales: Estudios longitudinales:
 Obserrclosien - 1. Se realizan en un solo 1. Ohservan a las personas
Elinvestigador no interviene, |/ Experimentales (o de momento en el durante un periodo, lo que
nolo hearva y gi n:?h rvnciing. tiempo. La exposicion y la permite establecer secuencia
reflatra, 3 nwentigador avigna enfermedad se temporal entre exposicion y
Todos los estudios descriptivos | activamente la exposicidn || Lo\ G ieaneamente. San enfermedad.
o Jomelitions otratamiento. itiles para Prospectivos: Se parte del
nteriores son observacional conocer prevalencia. presente y se sigue a los
)| individuos hacia el futuro.
nsayos clinicos controlados: Ensayos comunitarios: La Retrospectivos: Se revisan
asigna al azar una intervencion es a nivel registros pasados para
intervencion aindividuos yse | | de comunidades o grupos (por relacionar exposicién y
compara con un *mph' una enfermedad.
grupo control. campaiia de vacunacion).
—
Individuales: Ecologicos o correlacionales:
de campo: Se aplican Cada persona es la unidad de| 1. La unidad de estudio es un
personas sanas estudio. Ejemplos: estudiosde |  grupo o poblacion. No se
para prevenir enfermedades casos y controles, analizan datos individuales.
(como ensayos de cohortes, transversales.
vacunas).
Circunstancias Casos y controles,
No controlada Y
naturales ecolégicos
Controlada Investigador con azar Ensayos clinicos
Cuasiexperimental  Inveetigador sinazar  Intervrncion sin azar




LA MEDICION DE LOS FENOMENOS DE

SALUDY ENFERMEDAD

Son herramientas epidemioldgicas que nos ayudan:
*Describir *Analizar *Comparar
Los problemas de salud en diferentes poblaciones y
momentos

enbaseala
exposicion de los

comparieros
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Conocer el
estado de salud
e una poblacio

I\
)
Wlﬂm Glpn de medida y ejemplos

{
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Identificar
problemas
prioritarios de
salud

La proporcion es un cociente en el gue!
el numevrador esta incluido en el
denominador. Las proporciones oscilan
en un rango entre o y 1y entre 0 y 100 si
se expresa en porcentaje. La proporcion
indica la probabilidad de gue un suceso
ocurra

Z

Evaluar el
Parte
impaato de Proporeidn = —— x 100
los programas Total
I sanitarios
Tmm“mm pqrind: ,—f TASA DE I';ATALIMD
Tpll:mn en riesgo en ::;uridudo TASA DE LETALIDAD T.N= N°de nacimientos vivos en un afio
TL= poblacion total a mitad de ese aiio
x1000 N°de muertes por enfermedad
EJEMPLO: N° de casos diagnosticados de la m‘mm
En una comunidad rural de 13,500 enfermedad — ridsd iligana de 13,800
nugﬁ e:::. :Ia nliiu:;a:')ﬂ - habitantes, se registraron
35 x100 128 nacimientos dentro de un aiio
13,500 EJEMPLO: 1;:0
"""" En un hospital se reportaron 85 casos de S
x1000= 6 casos nuevos por cada 1000 covid-19, con 20 100029 i por cada 1000
et misto hahitantes
20
85

TASA DE MORBILIDAD
Razoén M= N°de casos de enfermedad en una
periodo poblacion en riesgo en ese
peridodo Tasas
x1000
tidades en el que EJEMPLO:
el numeratlor En una poblacién de 5,500 hahitantes,
no esta incluiclo en reportaron 235 casos de
el denominador. zika
235
5500
x1000= 43 casos por cada 1000
habitantes
TASA DE PREVALENCIA
T.P.= N°de casos existentes en un
momento
] poblacién total
+ Razdn de tasas
* Razén de L
S EJEMPLO:
SEanits En una ciudad de 13,500 habitantes,
D | Fazan reportaron 120 casos tienen
de mortalidad e
120
13,500

0= 9 casos por cada 1000 ha




enbaseala
exposicion de los

prevalencia y la incidencia son medidas epidemiologicas
relacionadas,pero no iguales.Su vinculo se entiende
mejor en una situacion estacionaria: cuando elntimero de
casos nuevos y los casos existentes se mantienen
relativamenteconstantes en el tiempo

J

compafieros

NS

Incidencia

una proporeion (0 a1, 0 en %)

m;‘:;’d’ Requiere seguimiento

completo de todos.
Si no lo hay (pérdidas,

Aumenta con la duracion del
estudio
siempre especificar el periodo.
Ejemplo: 6 personas seguiclas 2

Mide: la muertes, ingresos
anos proporcion de tardios) se usan métodos
2 2 enferman 2 1A = 2/6 = 0,33 personas gue como tablas de
(33%). desarrollan una vita o Kaplan-Meier.
enfermedad en -
p,ﬁ::,, de tasa de incidencia
tiempo. calculada a partir de

datos individualizados:

Ventaja
: : : . La tasa de incidencia es
Permite aprovechar todla la informacion una medida querelaciona
disponible, ya que cada persona los casos nuevos e una
a enfermedadcon el tiempo
porta un tiempo distinto de de seguimiento dle los
seguimiento,Ejemplo:Si una cohorte de 5 personas| | jndividuosen riesgo.

mula en total 14 personas/afio deseguimiento
aparecen 2 casos nuevos, a tasa de incidencia
seraTl = 2/14 = 0.14 casos [ personas / aio

aracteristica
Representa la
proporcion de
individuos
enfermos en ese
instante.

Es la medida
estimada en
encuestas
transversales (ej.
Encuesta
acional de Salud),
Es la medida de
prevalencia mas
utilizacla.

) La prevalencia de periodo
. Definicion:
= p";:;?:;:;:f‘“w" Niimero de casos de una
. ' enfermedad en una
s T L poblacién durante un intervalo
enfermedad en una do tiongo
pohblacion en un momento .
“p Ocifi co. dﬁtﬂl‘mlnado ‘ttu tlo
Referencia temporal: Ga.ractaristicas:
ede ser un momento cronoldgico (e Considera a los casos
1de existentes a lo largo del
julio). periodo, no en un solo
También un momento conceptual (ej. momento.
ingreso Ejemplo: prevalencia de una
a prision 2 seroprevalencia VIH). enfermedlad en un aiio.
Prevalencia Puntual =
N°. de casos existentes —
en momento (t) Prevalencia Periodo=
Total de la poblacion N°. de casos existentes en
en momento (t) momento (to) + N° de casos
nuevos entretoy t
Poblacion a mitad de
intervalo (to, t)




Relaclon entre prevalencia e mclder'éwa.
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! ~ prevalencia y la inciclencia son mediclas epidemiologicas
sy \ relacionadas,pero no iguales.Su vinculo se entiende
¢ > i' # mejor en una situacion estacionaria: cuando elnimero de

enbaseala
exposicion de los

¢as0s nuevos Y los casos existentes se mantienen
relativamenteconstantes en el tiempo

mmpaﬁerns -A-
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— El FUNCION CALCULA
Incidencia odds ratio (OR) es una 1.Evaluar la La OR se calcula
0 medlida estadistica que asociacion; entre como el cociente
LA indica la probabilidad que una variable de entre la
INCIDENCIA ES LA FRECUENCIA CON una condicién de salud o exposicion y el probahilidad de
LA QUE APARECEN NUEVOS CASOS enfermedad se presente en riesgo de la ocurrencia cle un
DE UNA un grupo de poblacion enfermedad evento en un grupo
ENFERMEDAD O UN EVENTO 6:‘ expuesto a un factor, 2 cuantificar el expuestoyla
INTERES EN UNA POBLACI sobre la prohabilidad de viesgo: La OR prohabilidad de
DURANTE UN PERIODO DE que ocutra en otro grupo proporciona una ocurrencia de un
TIEMPO ESPECIFICO sin exposicion a dicho medida numérica del grupo no expuesto
factor. riesgo relativo
Tipos de incidencia \
. a/b ad
) Odds ratio = —=—
Incidencia mnmluln (18) asa de incidencia (también llamad c/d_cb
m m. dela NHMII!III en tasa de imidmﬁl realo imidm /
riesgo que desarrolla la instantanea): nimero de nuevos
enfermedad dmm un periodo. casos por unidad de tiempo en una

(

poblacion en riesgo, teniendo en
cuenta que las personas pueden ser
ohservadas por distintos periodos
de tiempo.

+ MEDICION DEL RIESGO.

+ PLANIFICACION DE LA SALUD.

+ IDENTIFICACION DE PATRONES
DE ENFERMEDAD.

+ APOYO EN LA INVESTIGACION.
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IA=—
Ry
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INCIDENCIA ACUMULADA (14)
LA IA SE ESTIMA COMO:
DONDE:

PO
= POBLACION EN RIESGO AL INICIO DEL PERIODO
(PERSONAS QUE NO
TENiAN LA ENFERMEDAD AL INICIO, Y QUE PODRIAN
DESARROLLARLA).
NOTA: SI LA POBLACION EN RIESGO CAMBIA
SIGNIFICATIVAMENTE DURANTE
EL PERIODO (P. EJ., PERDIDAS DE SEGUIMIENTO,
MUERTES), LA IA PUEDE
ESTIMARSE CON ENFOQUES MAS COMPLEJOS O USAR LA
DEFINICION DE

“RIESGO” DE PERSONAS QUE REALMENTE ESTUVIERON
RIESGO DURANTE
TODO O PARTE DEL PERIODO.
FORMULA DE INCIGENCIA

CC = NUMERO DE CASOS NUEVOS DURANTE EL PERIODO.

TASA DE INCIDENCIA (HAZ)
LA TASA DE INCIDENCIA SE EXPRESA COMO:
DONDE:
€C = NUMERO DE CASOS NUEVOS.
TPERSONAS
= SUMA DEL TIEMPO DE SEGUIMIENTO TOTAL QUE ESTUVO BAJO
RIESGO CADA
INDIVIDUO (TIEMPO EN PERSONAS ANO, POR EJEMPLO).
LA UNIDAD TiPICA ES CASOS POR PERSONA
ANO (0 POR 1,000, 100,000 PERSONAS ANO, ETC)).
ESTE ENFOQUE PERMITE MANEJAR DIFERENTES DURACIONES DE,
SEGUIMIENTO ENTRE INDIVIDUOS.
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