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ESTRATEGIA DE LA 
EPIDEMIOLOGÍA 

(MÉTODO 
EPIDEMIOLÓGICO) 

VARIABLES 
EPIDEMIOLÓGICAS

OBJETIVO DE LA 
EPIDEMIOLOGÍA

Estudia la aparición, distribución y desarrollo de las enfermedades como base para el planteamiento, evaluación y 
administración de los sistemas de promoción y recuperación de la salud

Proporciona datos necesarios para la comprensión de etiología de la salud y la enfermedad

Promueve utilización de los conceptos epidemiológicos en  la administración de los servicios de salud.

CLASIFICA Clasificado en:

Endémica 

Epidémica

Pandémica 

Tipos y métodos 

Descriptiva 
Se ocupa de la aparición, distribución, extensión y progresión de la salud y la 

enfermedad de la salud y el la enfermedad en la población.

Analítica 

Incluye tres tipos de estudios: 
- Retrospectivo
- Prospectivo

- De corte transversal

Experimental
observa los efectos que producen la introducción, eliminación o modificación de una 

enfermedad o de un estado de salud

ASOCIACIONES

Existencia de 
un vinculo de 
dependencia 

entre una 
variable y otra

Se evalúa atreves de test: identificando la
asociación a través de la comparación de dos
o más grupos, para determinar la frecuencia,
magnitud o la presencia de una de las
variables modifica la frecuencia de la otra en
algún sentido. Representado el valor “p”.

Principales asociaciones de 
interés clínica

1.-La asociación entre factor de riesgo (variables de exposición) y la aparición de enfermedad o sus desenlaces (variable 
de resultado) 

La asación entre la historia personal de transfusión (variables de exposición) y la infección crónica por hepatitis C 
(variable de resultado)

2.- La asociación entre un factor pronóstico (variable de explosión)  y el curso de la enfermedad o sus desenlaces 
(variable de resultado)

La asociación entre la presencia de hipertensión arterial (variable de exposición) y el desarrollo de insuficiencia 
renal crónica terminal en el paciente diabético (variable del resultado)

3.- La asociación entre una intervención preventiva o promocional (variable de exposición) y la aparición de 
enfermedad o sus desenlaces (variable de resultado)

La asociación entre el uso de preservativo (variable de exposición) y el contagio del VIH (variable de resultado)

4.- La asociación entre una intervención terapéutica o rehabilitación (variable de exposición) y el curso de la 
enfermedad o sus desenlaces (variable de resultado) 

La asociación entre el uso de levotiroxina  (variable de exposición) y la cálida de vida en pacientes con 
hipotiroidismo (variable de resultado)

5.- La asociación entre otras formas de intervención sobre los pacientes, el personal de salud o sobre la comunidad 
(variable de exposición) y las conductas o actitudes de los sujetos sometidos a la intervención, o los desenlaces 

sanitarios que derivan de ello (variable de resultado)

La asociación entre la educación sobre el lavado de manos al personal de salud (variable de exposición) y la tasa de 
infecciones intrahospitalarias (variable de resultado)

6.- La asociación entre la intervención (variable de exposición) y la ocurrencia de eventos adversos derivados de ella 
(variable resultado) 

La asociación entre el uso de benzodiazepinas  (variable de exposición) y la aparición de dependencia (variable de 
resultado)

El lenguaje 
epidemiológico se 

utiliza término

Variable “independiente” Se refiere ala exposición

Variable dependientes (La que depende de la otra) para el resultado

Riesgo absoluto
La probabilidad observada o
acumulada del evento

Ejem: pacientes con infarto agudo de miocardio.
A: recibe aspirina
B: recibe placebo

Desenlace de resultado: probabilidad de 
muerte a corto plazo después de 7 días el 

diagnostico

GRUPO A (aspirina): falleció un 10% de los paciente durante el periodo. El 
riesgo absoluto de morir en el grupo es de 0,1.

GRUPO B (placebo):falleció un 20% de los pacientes durante el periodo. El 
riesgo absoluto de morir en el grupo es 0,2. 

Riesgo relativo
Calcula la diferencia relativa de riesgo
entre los grupos

Se divide el riesgo del grupo expuesto o tratado por el 
grupo basal (no expuesto) o control

Ejem: 0,1/0,2= 0,5
La aspirina  redujo el riesgo de muerte a la mitad (con el uso de aspirina muere el 50% de los 

pacientes que lo haría sin ella)

EPIDEMIOLOGIA COMO EJERCICIO DE 
MEDICIÓN FRECUENCIA ABSOLUTA Y 

ESPERADA

Prevalencia (p)
Cuantifica la proporción de individuos de una población que padece una
enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado.

P=Nº de casos con la enfermedad en un  momento dado       

Total de población en ese caso momento 

Incidencia  (IA)

Numero de casos nuevos de una
enfermedad que se desarrolla en una
población durante un periodo de tiempo
determinado

Incidencia 
acumulada 

Proporción de los individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo 
largo de un período de tiempo concreto

IA = Nº de casos nuevos de una enfermedad durante el seguimiento

Total de población en riesgo al inicio del seguimiento

Tasa de 
incidencia

Se calcula con el cociente entre el número de casos nuevos de una 
enfermedad ocurridos durante el periodo de seguimiento y la suma de 

todos los tiempos individuales de observación

DI= Nº de casos nuevos de una enfermedad durante el periodo de seguimiento

Suma de los tiempos individuales de observación

APLICACIÓN DE LA EPIDEMIOLOGIA EN 
LA SALUD PUBLICA

Salud publica: relacionada con el desarrollo social

Epidemiología: elemento esencial de estudio de población y el ver como se comporta en la enfermedad

La epidemiologia entra como un componente básico de la salud pública. La política con sus desarrollo
(cualidades y defectos) formando parte de otro componente fundamental de la salud pública.

Reducción absoluta de riesgo  
(RAR)= 0,2 – 0,1= 0,1


