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La teoría del riesgo comenzó a 
imponerse a partir de la segunda mitad 

del siglo XX.

Desplazando a la del germen. 

Conocida como “epidemiología de las 
enfermedades crónicas”, como 

“epidemiología de la caja negra”, como 
“epidemiología multifactorial”.



La teroria 
del riesgo:

• Tomo como objeto a las enfermedades no 
infecciosas, que representaban claras anomalías 
para aquella teoría.

• Hacerlo a través de un abordaje explicativo 
multicausal, frente al modelo unicausal de la 
teoría del germen.



La epidemiología de 
los factores de riesgo 
es:

En la actualidad la 
teoría dominante, 
aunque, se encuentra 
en crisis. 

Es criticada tanto por 
las corrientes que 
incorporan lo 
sociocultural como 
por las corrientes 
biologicistas.



Actualmente:

Las afecciones 
crónicas son las 

principales causas 
de morbilidad y 
mortalidad en el 

mundo desarrollado 
y en muchos países 
del tercer mundo.



La mayor 
atención y el 

interés 
principal por la 
epidemiología 

de riesgo:

Se centrán en 
las 

enfermedades 
transmisibles.



El pensamiento 
epidemiológico:

Fue estimulado por el creciente uso 
de computadoras para almacenar y 
analizar grandes conjuntos de datos, 
especialmente usando técnicas 
multivariadas.



La teoría del riesgo se caracteriza por:

Relacionar la exposición de grupos de personas a uno o más factores con 
los resultados de dicha exposición en términos de morbilidad, mortalidad o 

de determinadas condiciones fisiológicas.

Etiología y prevención.



El estudio de Framingham y las enfermedades 

cardiovasculares.

Clasifica los 
principales riesgos 

cardiovasculares de 
la siguiente manera: 



1) Atributos personales aterogénicos (presencia de lípidos en la sangre, tensión arterial 
y diabetes clínica).

2) Hábitos de vida (consumo de cigarrillos, obesidad, falta de actividad física, factores 
psicosociales, dieta, sodio, bebidas) o factores ambientales menos discrecionales que 
favorecen estos factores del huésped (clima, contaminación del aire o agua, etc.).

3) Signos de enfermedad preclínica.

4) La susceptibilidad del huésped a todas estas diferentes influencias (factores 
genéticos, uso de anticonceptivos orales, edad, sexo, raza).



Lo sociocultural en la epidemiología del riesgo en general.

Lilienfeld, decía que las 
características de las personas:

• Características demográficas, tales 
como edad, sexo, color y grupo étnico.

• Características biológicas, tales como 
niveles sanguíneos de anticuerpos, etc.



Factores sociales y económicos, entre ellos, 
situación socioeconómica, antecedentes 
educacionales, ocupación, circunstancias 

relacionadas con el nacimiento.

Hábitos personales, tales como el consumo 
del cigarrillo y de medicamentos, 

alimentación, actividad física.

Características genéticas, tales como grupos 
sanguíneos.


