Epidemiologia Aplicada
Medicina

Economia

Antropologia
Demografia

Educacion

Necesidades de salud Respuesta social
EPIDEMIOLOGIA organizada

Darios a la salud Sistema de Salud

Distribucion geografica i  Provision

Interinstitucionalidad




Epidemiologia

Es el estudio de la distribucion y determinantes del proceso

salud-enfermedad en poblaciones especificas, y su

aplicacion en el control de problemas de salud.




LOS OBJETIVOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

El objetivo principal de la epidemiologia es identificar

subgrupos en la poblacion que estan en alto riesgo de padecer

una enfermedad.

Ayuda a detectar factores de riesgo, intervenirlos y prevenirlos.



¢,Por qué la busqueda de las causas?

1. S1 entendemos la causa podemos generar cambios.

Podriamos definir la relacion causal entre la exposicion y el efecto
(ENFERMEDAD) en términos del cambio que sufre el ultimo cuando se
modifica el primero.

2. Estudiar la causa es aprender sobre los mecanismos.

El conocimiento de los mecanismos causales sirve como base para
generar hipotesis y para planear intervenciones que modifiquen los
efectos.



CAUSALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

« Direccionalidad:

¢cAntecedid la exposicion (X) o factor de riesgo a la enfermedad o evento

(Y)?



EL LOGRAR EVIDENCIAS DE RELACIONES CAUSALES
ES CRUCIAL PARA LA EVALUACION DE IMPACTO

X ES CAUSA DE Y SIy SOLO SI:
« X precede en el tiempoay
e existe asociacion entre x — y

» se han eliminado o controlado los otros factores o variables (terceras
variables, variables confusoras) que pueden explicar la asociacion

observadaentre Xy y
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GENERALIDADES DE DISENOS EPIDEMIOLOGICOS
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GENERALIDADES DE DISENOS EPIDEMIOLOGICOS

Etapas basicas de la investigacion
Epidemiologica Planteamiento del

/ problema

Formulacion de objetivos e
hipotesis Causalidad?

Seleccion de un diseno de estudio
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Analisis estadistico
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exposicion y enfermedad no siempre
es facil de establecer

Seguimiento dificil.
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*Adherencia a la intervencion
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ESTUDIOS DE COHORTE
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ESTUDIOS DE COHORTE

Caracteristica del Disefo:
Toda la poblacion bajo estudio esta en riesgo de sufrir el evento de interes.

Se ha seguido a través del tiempo y se compara la incidencia (Riesgo) del

evento de estudio entre los:
- Individuos expuestos e

- Individuos no expuestos.
Son los disefos, estudios mas cercanos al método experimental.




Tipos de estudios de cohortes

Segun el reclutamiento de miembros de la cohorte

Cohorte fija o cerrada

Reclutamiento de todos los
participantes en el mismo °
momento del tiempo (t,)

L 4

> tiempo

*

Cohorte dindmica

Reclutamiento de los *
participantes en diferentes
momentos del tiempo

> tiempo



Objetivo 2

Fortalecer a la USP de la Universidad del Chubut para que, a través de
la implementacion de una cohorte de adolescentes exista formacion
cuantitativa de recursos humanos, generacion de evidencia cientifica
para la toma de decisiones en politicas de salud y vinculacién de

instituciones (Salud y Educacion).



Objetivo 2

* El estudio analiza |la asociacion de factores de riesgo que
prevalecen en adolescentes y adultos jovenes de |a provincia
de Chubut, con el objetivo de desarrollar intervenciones
educativas en el ambito escolar y la incidencia de eventos

gue se presentan en la edad adulta.



Objetivo

. Contara con distintas lineas de investigacidn:

- salud mental, adicciones,

- enfermedades crdnicas no transmisibles,
- salud sexual y reproductiva,

- salud ambiental,

- Comportamiento y autopercepcion

- Patrones de alimentacion.



-Propuesta del estudio
-Informacion sobre la metodologia y los
beneficios

COHORTE DE ADOLESCENTES DE LA PROVINCA DEL CHUBUT

!

Acuerdo de colaboracion:

Universidad del Chubut Ministerios de Salud y Educacion de
INSP México Argentina

Reunidn con padres de familia y docentes

!

Fase piloto

-Matricula estudiantil por edad y sexo
-Establecimientos educativos por
departamentos

Muestra representativa

Validacidon del cuestionario

movil

Funcionamiento de la aplicacion

Cohorte gene;él (N=60,000) -
Estudio Basal de la Cohorte
“Diagnostico de salud inicial”

l

Cohorte cerrada

‘, l

Seguimiento anual dentro de los cursos escolares (Por 6 aiios)
Seguimiento tercenal posterior al egreso escolar

Inclusién continua de
estudiantes

- Incidencia de eventos de interés

- Identificacion de factores prondstico para los eventos de salud/enfermedad
- Cambios en la exposicion

- Pérdidas en el seguimiento

- Biomarcadores
- Salud mental
- Salud sexual y reproductiva




COHORTE DE ADOLESCENTES DE LA PROVINCA DEL CHUBUT

Acuerdo de colaboracidn:

Fase 1 -
Gestid Informacion:
estion - i ianti
Universidad del Chubut-/ Ministerios de Salud y o I\éla;rlcula estudiantil por
INSP México Educacién de Argentina edady se_xo_ .
-Establecimientos educativos
-Propuesta del estudio l por departamentos
-Informacion sobre la
metodologia y los beneficios .. - Generacion del
glay o Reunidn con padres de familia y docentes
Protocolo/
) Cuestionario
l Protocolo/
Fase 2 Fase piloto - evaluacién
Disefio S~ Muestra representativa Comités de Etica
Validacién del Funcionamiento de la aplicacion
cuestionario . ) movil
Fase 3 Cohorte general (N=60,000) -
Implementacién Estudio Basal de la Cohorte
“Diagnostico de salud inicial”
.. . - Biomarcadores
Inclusion continua Cohorte cerrada == | _salud mental
de estudiantes .
- Salud sexual y reproductiva,
v etc.

Fase 4 Analisis e
Informe

Seguimiento anual dentro de los cursos escolares (Por 6 afios)
Seguimiento tercenal posterior al egreso escolar

-Prevalencia de eventos de interés y exposicidn, asociaciones
- Identificacion de factores prondstico para los eventos de salud/enfermedad
- Cambios en la exposicion

- Pérdidas en el seguimiento




COHORTE DE ADOLESCENTES DE LA PROVINCA DEL CHUBUT

!

Acuerdo de colaboracion:

-Matricula estudiantil por edad y
Universidad del Chubut Ministerios de Salud y Educacién sexo
INSP México de Argentina -Establecimientos educativos por
departamentos
-Propuesta del estudio l
-Informacidn sobre la metodologia y

los beneficios o -
I Reunion con padres de familia y docentes

!

Fase piloto — =~ ~  Muestra representativa
R \’\
P N
e ~
Validacién del Funcionamiento de la
cuestionario aplicacion movil
~. -
h \.\. - -

Cohorte genefél (N=60,000) -
Estudio Basal de la Cohorte
“Diagnostico de salud inicial”

|
Estudio basal l - Biomarcadores
Implementacion de B Cohort — - Salud mental
Fase 5 p onorte - Salud sexual y reproductiva
Intervenciones l (etc.)
‘ v
* Seguimiento anual dentro de los cursos escolares (Por 6 afios)
* Seguimiento tercenal posterior al egreso escolar
Evaluaciones v

- Incidencia de eventos de interés

- Identificacion de factores prondstico para los eventos de salud/enfermedad
- Cambios en la exposicion

- Pérdidas en el seguimiento



) Universidad
del Chubut

SALUD .%'

INSP

Propuesta trabajo con Universidad de Chubut (UDC).
(Cohorte de adolescentes)

Equipo:
Instituto Nacional de Salud Publica
Universidad del Chubut

Cuernavaca, Morelos junio 2021



Cronograma de actividades

1. Conformacion de equipos de trabajo

Salud sexual y reproductiva

Salud mental

Violencia interpersonal, familiar y de pareja

Consumo de drogas, alcohol y tabaco

Dieta y actividad fisica




Cronograma de actividades

2. Taller de busqueda de literatura cientifica

Taller tedrico/practico busqueda de literatura
cientifica

Definicion de palabras clave (boleanos)

Vaciado de informacion proveniente de articulos en
tablas de contenido

Uso de procesador de referencias bibliograficas

Redaccion de protocolo




Cronograma de actividades

3. Redaccion del protocolo de investigacion

Participacion de los equipos de trabajo

Sometimiento de protocolo para propuestas de
financiamiento

Sometimiento de protocolo en comités de ética

Preparacion del primer producto cientifico

(metodologia)



