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INTRODUCCION

Riesgo implica la probabilidad que la presencia de una o mas caracteristicas o factores
queincremente la aparicién de consecuencias adversas para la salud, el proyecto de vida,
lasupervivencia personal o de otros. El conocimiento del riesgo da una medida
de lanecesidad de atencion y la integralidad de los factores que se toman en cuenta, aumenta
laposibilidad de que la intervencion sea adecuada. Sin embargo no conduce a la certeza deque
el dafio se produzca. Se ha constatado, por ejemplo, que el riesgo de tener un accidentees
distinto para individuos y grupos de individuos de una poblacion determinada (Suéarez
yKrauskopf, 1992).El enfoque de riesgo asume que a mayor conocimiento sobre los eventos
negativos, mayorposibilidad de actuar sobre ellos con anticipacion para evitarlos, cambiando
las condicionesque exponen a un individuo o grupo a adquirir la enfermedad o el
dafio -prevencionprimaria-; modificar sus consecuencias asegurando la presencia de
servicios si el problemase presenta, al intervenir en la fase precoz del proceso mérbido y
prevenir su desarrollo opropagacién -prevencion secundaria-. La prevencion primordial se
orienta a promover eldesarrollo y las condiciones del mismo y la prevencion terciaria se
dirige a quienes yaestan dafiados o enfermos e interviene para tratar las manifestaciones
patoldgicas, controlarla progresion y evitar mayores complicaciones, asi como controlar su
propagacion.

Prevalencia

Prevalencia = nimero de casos de una enfermedad en una poblacion especifica y en un punto
temporal definido o durante un periodo de tiempo determinado. Cuando hablamos de
prevalencia, podemos referirnos a la “prevalencia puntual” o “prevalencia de periodo”.
La prevalencia puntual es la proporcion de personas con una enfermedad particular durante
un periodo de tiempo dado y puede calcularse como se muestra a continuacion:

namero de casos en la poblacion en un momento temporal / poblacién total en el mismo
punto temporal

Se trata de una medida Util de la carga de enfermedad. EI conocer la prevalencia de una
enfermedad en particular, puede ayudarnos a entender las demandas a las que estan
sometidos los servicios de salud para manejar la enfermedad.

Incidencia

Incidencia = la tasa de casos nuevos de una enfermedad que ocurren en una poblacién
determinada durante un periodo de tiempo especifico. Existen dos tipos de incidencia que
son comunmente utilizados: la “incidencia proporcional” y la “tasa de incidencia”.
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Morbilidad

Morbilidad es la proporcién de individuos gque contraen una
enfermedad especifica en un lugar y margen de tiempo determinados.

Mortalidad
Expresa la magnitud con la que se
presenta la muerte en una poblacién en
un momento determinado. A diferencia
de los conceptos de muerte y defuncién
que reflejan la pérdida de la vida
biolégica individual, la mortalidad es
una categoria de naturaleza
estrictamente poblacional.

Incidencia

Es la cantidad de casos
nuevos de una enfermedad,
un sintoma, muerte o lesién
que se presenta durante un

periodo de tiempo especifico,
como un afo.

Prevalencia

Es una medida estadistica usada
comunmente en epidemiologia y
serefiere a la probabilidad de
ocurrencia en una poblacion de
algun evento particular tal como
casos o muertes y los tres tipos
de tasas usados son la tasa de
morbilidad, mortalidad y
natalidad.
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Letalidad

La tasa de letalidad abreviado
como TL es la proporcion de
personas que mueren por una
enfermedad entre los
afectados por la misma en un
periodo y area determinados.
Es un indicador de la
virulencia o de la gravedad de
una enfermedad.
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EN ATENCION A LA SALUD
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Es un método que se emplea para medir la
necesidad de atencion por parte de grupos
de poblacion especificos.

NHPOS DECAUSAS

BIOLOGICOS (EJEMPLO: EDAD).

AMBIENTALES (EJ. ABASTECIMIENTO DEFICIENTE DE AGUA, FALTA DE ADECUADO SISTEMA
DE DISPOSICION DE EXCRETAS).

DE COMPORTAMIENTO O ESTILO DE VIDA (EJ. FUMAR, BEBER LICOR).
©S0CIO-CULTURALES (EJ. EDUCACION).

ECONOMICOS (EJ. INGRESO).

RELACIONADOS CON ATENCION A LA SALUD (EJ. BAJA CALIDAD DE LA ATENCION,
COBERTURA INSUFICIENTE).

PRINCGIPIOSIDENGAUSALIDAL)

EN EPIDEMIOLOGIA, LA CAUSALIDAD SE DEFINE COMO EL ESTUDIO DE LA RELACION ETIOLOGICA
ENTRE UNA EXPOSICION, POR EJEMPLO LA TOMA DE UN MEDICAMENTO Y LA APARICION DE UN

LOS EFECTOS PUEDEN SER:
+ ENFERMEDAD

+ MUERTE

+ COMPLICACION

+ PROTECCION (VACUNAS)
+ RESULTADO (USO DE METODOS, CAMEIO DE PRACTICAS, ERRADICACIGN DE UNA ENFERMEDAD,
PARTICIPACION EN UN PROGRAMA, ETC.)

* ! FRINCIFIOS DE CAUSALIDAD

LAS CAUSAS O FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD DE LA POBLACION
REQUIEREN UNA INVESTIGACION ADECUADA PARA
PREVENIR LA APARICION DE EFECTOS NO
DESEADOS Y CONTROLAR SU DIFUSION.

i algunos f; causales de enfermedades:

» Factores bioldgicos (edad, sexo, raza, peso, talla, composicién genética, estado
l, estado i l6gi

» Factores psicolégicos (autoestima, patrén de conducta, estilo de vida, respuesta al
estrés).
» Factores relacionados con el medio ambiente social y cultural (calentamiento global,
contaminacién, cambios demogréficos, estilo de vida, actividad fisica durante el
nempo de ocio, pertenencia a una red social, acceso a servicios bésicos,

drogadicci Icohali \

+*

=5

PRINCGIPIOSIDECAUSALIIDAL

+ FACTORES ECONOMICOS (NIVEL SOCIOECONOMICO, ]
CATEGORIA PROFESIONAL, NIVEL EDUCATIVO, POBREZA,

UNIVERSIDAD

» AMBITO LABORAL (ACCIDENTE DE TRABAJO, EMPLEO,
PERDIDA DEL EMPLEO, ACCESO A LA SEGURIDAD SOCIAL,
TENSION LABORAL, CONTAMINACION SONORA,

CONDICIONES DEL AMBIENTE DE TRABAJO).
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CONCLUSION

Es importante destacar que la situacion puede ser de alto riesgo en un momento del ciclo vital
y dejar de serlo en otro periodo. Esto se debe a que logros del desarrollo personal como son
la adquisicion de capacidades bioldgicas, psicologicas y recursos sociales influirdn
tanto como las condiciones del entorno de acuerdo al grado en que sean
protectoras, peligrosas, incapacitantes, capacitantes. Su interaccion con las potencialidades y
destrezas personales determinara en buena medida la vulnerabilidad del individuo
0 grupo. Por lo tanto, las consecuencias destructivas del riesgo varian durante el ciclo vital
en relacion a los procesos de maduracion, las condiciones de proteccion y los
recursos personales para efectuar ajustes o integraciones transformadoras de la situacion.
Ademas, los dafios bioldgicos o psicosociales que un individuo experimente, pueden no
hacerse evidentes en el momento mismo de las condiciones de riesgo: situaciones de la nifiez
afectaran aspectos que se presentan en la fase juvenil o vulnerabilidades sufridas en el
periodo adolescente pueden influir negativamente la fase adulta. Asi habra
comportamientos juveniles que en la adultez se traduciran en drogadiccién, alcoholismo,
delincuencia. Hay que considerar que las medidas para describir poblaciones tienen que ser
interpretadas apropiadamente para que sean utilizadas a fin de tomar decisiones en diferentes
escenarios, ya sea directamente en pacientes, hospitales, estados o paises. Ademas,
potencialmente deberan servir para llevar a cabo estudios de investigacion para determinar,
en su caso, alguna etiologia y con ello ayudar a disminuir el riesgo de morbilidad o mortalidad
de una poblacion determinada.
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