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Causalidad
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Causalidad



Causalidad y Factores de Riesgo

• El concepto clásico de causa viene así a ser 
substituido por el de factor de riesgo, 
• el atributo o variable que consideramos que está 

relacionado al incremento de la probabilidad de que un 
individuo desarrolle la enfermedad. 

• Una definición más completa de factor de riesgo nos 
dice que 
• “es la característica o circunstancia detectable en una 

persona o en un grupo de ellas, asociada con un aumento 
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 
especialmente expuesta a un daño de salud”.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Criterios de un Factor de Riesgo

1. Se debe observar que la variable covaría con la 
enfermedad. Esto es, debe haber asociación estadística.

2. La variable (o cambio en la variable) precede a la 
ocurrencia de la enfermedad. Esto es, la enfermedad no 
influencia el estatus de exposición.

3. La asociación observada no se debe a errores resultantes 
del muestreo, del involucramiento de otros factores de riesgo 
o debida a distintos problemas resultantes del diseño o 
estudio de análisis.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.
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Estudios con análisis multivariado
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Autores del Pensamiento Causal

• Aristóteles (384 AC – 322 AC)

• Galileo (s. XVII):
• Causa necesaria (siempre que exista el efecto, estará la causa)

• Causa suficiente (siempre que exista la causa estará presente el efecto)

• Causa necesaria y suficiente (no existe uno sin la presencia del otro).

• Descartes (s XVII)
• “nada sale de nada, en tanto que” (teoría condicionante)

• Leibnitz (s. XVII-XVIII) 
• Consideraba como gran principio, el de la razón suficiente, que exige que 

“todo lo que es, sea por alguna razón”.

…es la razón la que permite conocer la naturaleza de la 

causalidad de los fenómenos…
Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 

Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Autores del Pensamiento Causal
David Hume (s. XVIII)

• “Ensayos sobre el entendimiento humano” sometió a crítica severa la noción de causa
considerada como innata por los racionalistas.

• “¿Qué es lo que nos permite afirmar la existencia entre los hechos de esa conexión 
llamada causa? 

• Veo una bola de billar que se mueve y llega a otra que a su vez se mueve. 

• Veo una llama, acerco la mano a ella y siente calor. 

• Observo que a un hecho sigue otro, observo que el universo cambia ininterrumpidamente. 

• Aunque vea muchas veces que una bola llega hasta la otra y esta otra se mueve y aunque 
me queme muchas veces acercando la mano a la llama, lo que nunca consigo descubrir es 
la conexión forzosa entre esos hechos, es decir, lo que liga al efecto a la causa y haga del 
primera una consecuencia infalible de la segunda.”

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Autores del Pensamiento Causal
David Hume (s. XVIII)

• Hume concluía que lo único que nos lleva a afirmar la
causalidad es el hábito.

• Dicho autor fue un representante del positivismo escéptico y
también se le considera uno de los principales iniciadores del
pensamiento empírico.

• Los aportes de Hume sobre causalidad guardan una estrecha y
sorprendente relación con las hoy vigentes en epidemiología.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Autores del Pensamiento Causal

• Hume y su pensamiento se conectaba con lo establecido casi 200 
años después por Bradford Hill (1897-1991):
• “Ambiente y enfermedad. ¿Asociación o Causalidad?”. 

• Estas coincidencias son marcadamente extraordinarias en los criterios 
causales que Hill denomina temporalidad, gradiente biológico y 
consistencia.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Autores del Pensamiento Causal





Postulados de Koch

1. El agente patógeno debe estar presente en cada caso de la enfermedad 
en las condiciones apropiadas y ausente en las personas sanas.

2. El agente no debe aparecer en otra enfermedad de manera fortuita o 
saprófita.

3. El agente debe ser aislado del cuerpo en un cultivo puro a partir de las 
lesiones de la enfermedad.

4. El agente debe provocar la enfermedad en un animal susceptible al ser 
inoculado.

5. El agente debe ser aislado de nuevo de las lesiones producidas en los 
animales de experimentación.



Autores del Pensamiento Causal
John Stuart Mill (1806-1873)

• “Un sistema de lógica”

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Causalidad y sus Características

Presencia:

La causa debe estar presente para que se produzca el efecto.

Anterioridad: 

La causa debe preceder al efecto.

Exterioridad:

La causa tiene una compulsión externa.

Irreversibilidad: 

La relación causal es irreversible.

Productibilidad:

La causa genera un cambio, un producto, el efecto.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



A B

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



A B

representa la condición 

de estar presente, ser 

anterior y proceder del 

exterior

es la acción generatriz 
(productividad e 
irreversibilidad) 

efecto

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



¿Qué es una causa?

“Un evento o estado de la naturaleza que
inicia o permite el comienzo, ya sea en
forma solidaria o en conjunción con otras
causas, de una secuencia de eventos que
dan como resultado un efecto”.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Causalidad

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Modelos de Causalidad

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

• Determinismo puro
• la doctrina científica que afirma que los acontecimientos 

ocurren en una forma definida, que las diferentes formas del 
devenir no son arbitrarias sino legales y que los procesos 
mediante los cuales los objetos adquieren sus cualidades, se 
desarrollan a partir de condiciones preexistentes”. 

• Para el determinismo causal, “todo tiene una causa”, “nada 
sucede en el mundo sin causa”.



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
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Modelos de Causalidad

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

•Determinismo modificado
• Kruger:

• “La causalidad múltiple es el canon de la epidemiología
contemporánea, y su metáfora y modelo es la red de causas”.

• “Expresada a través de la noción de etiología multifactorial y
amparada por las técnicas estadísticas del análisis
multifactorial, la creencia de que los patrones de salud y
enfermedad en las poblaciones pueden explicarse por una
compleja red de numerosos e interconectados factores de
riesgo y factores protectores, ha llegado a convertirse en uno
de los conceptos fundamentales de la disciplina”.



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Causalidad
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Modelos de Causalidad

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

•Modelo multicausal
• Pluralidad conjuntiva de causas
• Pluralidad disyuntiva de causas



Modelos de Causalidad

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

•Modelo multicausal



Modelos de Causalidad

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

•Determinismo modificado
• Se elimina la especificidad de la causa y se

consideran situaciones en donde ningún factor
simple (X) es causa suficiente de Y.

• En vez de ello, un juego de uno o más factores
causales se toman en cuenta como causa
suficiente y tienen a la vez un efecto
independiente sobre la enfermedad.



• En cada set de causas suficientes, cada factor modifica al otro. 

• Cuando un set de causas está completo, la enfermedad se hace 

irreversible. 

• En este modelo de causalidad, una causa puede ser cualquier acto, 

evento o estado de la naturaleza, que inicia o permite que el efecto 

ocurra. 

• Cualquier factor que aparezca en al menos un set de causas pero no 

en todos se denominan causa contribuyente (por ejemplo los 

factores B y C en el diagrama). 

• Cualquier factor que aparezca en todos los sets de causas 

suficientes, se convierte en causa necesaria (ejemplo el factor A). 

C C
CB B

A A A

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.
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Causalidad y Factores de Riesgo

• El concepto clásico de causa viene así a ser 
substituido por el de factor de riesgo, 
• el atributo o variable que consideramos que está 

relacionado al incremento de la probabilidad de que un 
individuo desarrolle la enfermedad. 

• Una definición más completa de factor de riesgo nos 
dice que 
• “es la característica o circunstancia detectable en una 

persona o en un grupo de ellas, asociada con un aumento 
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 
especialmente expuesta a un daño de salud”.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Factores de Riesgo

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

• El sinergismo entre dos o más factores
es muy frecuente.

• El alcohol y el cigarrillo aumentan
mucho más la probabilidad de tener un
cáncer de la orofaringe cuando actúan
juntos, que la suma del riesgo relativo
de cada uno de ellos tomados
aisladamente.



Clasificación de Factores de Riesgo

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.
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Algunas consideraciones

• Algunos autores no consideran como factores de riesgo las
variables personales como la edad y el sexo, es decir, aquellos
atributos endógenos que no son modificables y que definen a
los individuos que presentan algún grado de vulnerabilidad.

• En estos casos prefieren emplear el término “marcador de
riesgo”.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Algunas consideraciones

• Por otra parte, se denomina “indicador de riesgo” o signo
precursor de la enfermedad, a la presencia precoz de alguna(s)
manifestación(es) de ella.

• El riesgo, su concepción más breve es la probabilidad de que
se produzca un daño a la salud (evento), puede ser medido
como probabilidad y en ello se basa el enfoque de riesgo.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.International Health 2012 Jun; 4(2): 103-110
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Medidas de Asociación

• Examina la asociación de una exposición (factor de riesgo) con los
resultados

• Implica la comparación estadística de grupos de una muestra, y la
potencial generalización de esa información a la población entera

• Riesgo: se define como la probabilidad de que una persona libre
de un evento (adverso como enfermedad o muerte), lo desarrolle
en un tiempo determinado.

Beniot S. CDC, 2007.Beniot S. CDC, 2007. Orellana JJ, 2008
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Pasado Futuro

E+D+

E+D-

E-D+

E-D-
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Longitudinal



Medidas de Asociación

• Riesgo Relativo: Es un indicador que compara el riesgo entre dos
cohorte de personas (dos poblaciones) una expuesta y otra no
expuesta a algún factor de determinado (factor de riesgo).

• Se calcula como el cociente entre el riesgo de los expuestos y los
no expuestos de sufrir el evento de interés.

Beniot S. CDC, 2007. Orellana JJ, 2008







Ejercicio cotidiano

• Supongamos que deseamos ver el riesgo de ser mordido, por 
Luis Suárez siendo un jugador profesional o por un tiburón por 
cualquier persona
• Se tiene una cohorte de jugadores de fútbol donde

• De 6160 jugadores expuestos: 3 fueron mordidos por Suárez y 6157 no.

• De 3.700.000 personas: 1 fue mordida por un tiburón y 3.699.999 no.

• ¿Es el mayor el riesgo relativo (RR) de ser mordido por Luís 
Surárez que por un tiburón?







RR = 1802,83 (IC95% 144,8-94643,6)

De 6160 jugadores expuestos: 3 fueron mordidos por 
Suárez y 6157 no. (0,048%) (4,87/10.000)
De 3.700.000 personas: 1 fue mordida por un tiburón 
y 3.699.999 no. (0,002/10.000)



Ejercicio de una cohorte en Pereira

• Supongamos que deseamos ver el riesgo de adquirir Tuberculosis 
(TB) según se haya infectado o no un sujeto con VIH (seguidos 
por 1 año)
• Se tiene una cohorte donde

• 55 pacientes con VIH: 45 desarrollaron TB y 10 no.

• 98 pacientes sin VIH: 20 desarrollaron TB y 78 no.

• ¿Cuál es el riesgo relativo (RR) de haber desarrollado TB, según 
se tenga o no VIH?









RR = 4,01 (IC95% 2,37-6,79)

55 pacientes con VIH: 45 desarrollaron TB y 10 no. 
(45/45+10)=0,8182 (81,82%)
98 pacientes sin VIH: 20 desarrollaron TB y 78 no.
(20/20+78)=0,2041 (20,41%)



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



P<0,0001



1,0 1,5 2,00,50,25

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.
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RR = 1,65 (IC95% 1,23-2,29)



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
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RR = 1,65 
(IC95% 1,23-2,29)

1,23 2,291,65 

0,96 1,891,45 

Significativo

No Significativo
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Medidas de Asociación

• Odds Ratio (razón de chances): Es una medida que intenta
estimar la fuerza de asociación entre un factor de riesgo y la
presencia de un evento (enfermedad).

• El OR se calcula principalmente en estudios de Corte Transversal o
de Casos y Controles (retrospectivos).

• En general los estudios de Casos y Controles comparan la
frecuencia de exposición a un factor de riesgo en el pasado de las
personas “enfermas” (casos) y personas “sin la enfermedad”
controles.

Beniot S. CDC, 2007. Orellana JJ, 2008







Ejercicio de casos y controles

• Supongamos que deseamos ver la asociación entre la presencia 
de piso de tierra en las casas de niños familias de Caimalito y la 
ocurrencia de ascariasis
• Se encontró que:

• De 107 niños con ascariasis: 89 vivían en casas con piso de tierra y 18 no.

• De 113 niños sin ascariasis: 15 vivían en casas con piso de tierra y 98 no.

• ¿Cuál es la razón de chances (OR) de encontrar un niño con 
ascariasis que viva en una casa con piso de tierra en comparación 
con aquellos que viven en casas con otros materiales de piso?









OR = 32,3 (IC95% 15,37-67,9)

107 sujetos con ascariasis, 89 tuvieron piso de tierra 
89/89+18=0,8318 (83,18%)
113 sujetos sin ascariasis, 15 tuvieron piso de tierra 
15/15+98=0,1327 (13,27%)



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.
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OR

OR = 1,65 (IC95% 1,23-2,29)
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OR = 1,65 
(IC95% 1,23-2,29)

1,23 2,291,65 

0,96 1,891,45 

Significativo

No Significativo







RR vs OR

• Depende en el diseño de estudio

• RR cuando esta investigando grupos escogidos por exposición 
(cuando sabe la exposición y esta esperando el resultado)
• Cohorte o ensayos clínicos (longitudinales)

• OR cuando esta investigando grupos escogidos por el resultado 
(cuando sabe el resultado y quiere ver la exposición)
• Estudios de casos-control (no longitudinales)

• Trasversales



Hernández-Avila y cols, SPM 2000.
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Hernández-Avila y cols, SPM 2000.
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Estudios con análisis multivariado
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Materiales y métodos

Ubicación relativa del Municipio Pereira, Departamento de Risaralda, Colombia

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011

Zona Urbana (Comunas)

Zona Rural (Corregimientos)



Resultados
• Se evaluaron 305 casos de pacientes con VIH/SIDA:

• 2010: 146 casos; incidencia de 31,94 casos/100.000 hab.

• 2011: 159 casos; incidencia de 34,59 casos/100.000 hab.

• Distribución por género:
• 66,9% hombres (♂) y 33,1% mujeres (♀) (sd por año)

• Edad:
• Promedio: 35,5 años (±13,8) (sd por año)

• ♂: 37,25 años;♀: 32,08 años (p=0,002)
• 2010: ♂: 36,92 años;♀: 30,50 años (p=0,01)

• 2011: ♂: 37,59 años;♀: 33,30 años (p=0,06)

• Procedencia:
• 96,7% de zonas urbanas y 3,3% de zonas rurales

• Afiliación al SGSSS:
• 80,3% afiliado a seguridad social, 19,7% no.

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011
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Resultados
• Del total (n=305)

• Ocurrencia de oportunistas:
• 24,9% (IC95% 19,9-29,9) presentaron ≥1 EO

• 75,08% (IC95% 70,1-80,1) no

• Hospitalización:
• 37% (IC95% 31,5-42,6) se hospitalizaron

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011
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Resultados
• Variables asociadas a la ocurrencia de EO

• Ocurrencia de oportunistas fue mayor en sujetos ≥35 años
• 30,5% (IC95% 22,5-38,5) (OR=1,742; IC95% 1,032-2,941).

• Ocurrencia de oportunistas fue mayor en aquellos no
afiliados al SGSSS
• 36,7% (IC95% 23,6-49,7) (OR=2,048; IC95% 1,117-3,753).
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Resultados
• Letalidad

• 7,2%, mayor en aquellos con EO (OR=6,3; IC95% 2,5-15,8)
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Muerte según ocurrencia de EO



Resultados

• Algunas oportunistas específicas fueron

significativamente más frecuentes en aquellos 35

años
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Resultados
• Algunas oportunistas específicas conllevaron significativamente más a

la muerte de los pacientes.
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• Solo la meningitis fue significativa en el análisis multivariado, para la
muerte: ORajustado= 7,738 (IC95% 1,368-43,777).
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