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INTRODUCCIÓN

Como sabemos la epidemiología es la rama de la Medicina que estudia la frecuencia, la distribución y
los determinantes de estados y sucesos relacionados con la salud y enfermedad. Como todo método
científico, el método epidemiológico tiene 3 fases.

En primer lugar, observar o conocer la frecuencia y distribución de las enfermedades.

A continuación, los patrones de frecuencia y distribución pueden dar lugar a hipótesis de asociación
entre la enfermedad y un determinado factor.

Finalmente, se diseña un estudio experimental para verificar o refutar la hipótesis planteada.

La mejor evidencia científica al analizar la frecuencia de una enfermedad se obtiene a partir de
censos o de estudios sobre muestras aleatorias de la población general, y los estudios sobre cohortes
de casos incidentes ofrecen la mejor evidencia para describir la historia natural o el pronóstico.

Cabe destacar que es importante definir claramente la población de referencia, es decir, sobre la que
se va a basar todo y de igual manera, sobre la que se van a extrapolar los resultados del estudio como
son estudios de base poblacional o de base hospitalaria y los casos deben ser correctamente definidos,
con una adecuada selección de las variables por las que se va a definir un proceso y de las escalas de
medida que se van a utilizar.



ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO DE RIESGO 
EN LA ATENCIÓN EN SALUD

Es un método que se emplea para
medir la necesidad de atención por
parte de grupos de población
específicos.

Ayuda a determinar prioridades de
salud y es una herramienta para definir
las necesidades de reorganización de
los servicios de salud.

Intenta mejorar la atención para todos
pero prestando mayor atención a
aquellos que más la requieran.

La hipótesis en que se basa el informe
de riesgo.

Entre más exacta sea la medición del
riesgo, mejor se comprenderán las
necesidades de atención de la
población, favoreciendo la efectividad
de las intervenciones.



Los factores de riesgo
pueden ser:

Biológicos (edad).
Ambientales (deficiencia
de agua)

De comportamiento o
estilo de vida (Fumar,
beber licor).

Socio-culturales
(educación).

Económicos.
Relacionados con
atención a la salud (baja
calidad de la atención).

La interacción de los
factores de riesgo
(biológico + ambiental +
sociocultural), aumenta el
efecto aislado de cada uno
de los factores.



Una causa de un evento de salud es una condición, característica o una combinación de estos factores que 
desempeña una función en el hecho de producir un resultado de salud. 

¿QUÉ ES UNA CAUSA?

Una condición esencial es que una causa debe preceder al resultado.

Una causa se denomina suficiente cuando produce inevitablemente una enfermedad o la 
desencadena.

Una causa se denomina necesaria si una enfermedad no puede desarrollarse en su ausencia.



Una causa suficiente no es generalmente un único factor, pero a menudo comprende 
varios componentes. 

Cada causa suficiente tiene una causa necesaria como componente.

No es necesario identificar todos los componentes de una causa suficiente antes 
de llevar a cabo una prevención eficaz.

Para determinar si un organismo vivo específico causa una enfermedad 
específica, respecto a las enfermedades infecciosas, Henle y Koch postularon lo 
siguiente:

El organismo debe estar presente en cada caso de la enfermedad

El organismo debe poder ser aislado y crecer en un medio de cultivo puro.

El organismo luego debe ser recuperado del animal e identificarse

El organismo debe, cuando se inocula en un animal susceptible, causar la enfermedad



CAUSALIDAD

Se define como el estudio de la
relación etiológica entre
una exposición, por ejemplo la
toma de un medicamento y la
aparición de un efecto
secundario.

Los efectos pueden
ser:

• Enfermedad • Muerte • Complicación

• Curación • Protección (vacunas) • Resultado

Las causas o factores que influyen en el
proceso salud-enfermedad de la población
requieren una investigación adecuada para
prevenir la aparición de efectos no deseados y
controlar su difusión.



PREVALENCIA

Es la proporción de individuos
de un grupo o
una población que presentan
una característica o evento
determinado en un momento
o en un período determinado.

Existen tres tipos de
prevalencia:

Prevalencia puntual: hace
referencia al número de casos
de un evento de salud en
un momento determinado.

Prevalencia de periodo: el
número de casos de un
evento de salud en función de
un período de tiempo, a
menudo de 12 meses.

Prevalencia de vida: el
número de casos del evento
de salud en referencia al
tiempo de vida total.



La prevalencia de una enfermedad cuantifica la proporción de personas en una 
población que tienen una enfermedad en un determinado momento y 
proporciona una estimación de la proporción de sujetos de esa población que 
tenga la enfermedad en ese momento. 

Es un parámetro útil porque permite describir un fenómeno de salud, identificar 
la frecuencia poblacional del mismo y generar hipótesis explicatorias. 

La utilizan normalmente los epidemiólogos, las personas encargadas de 
la política sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes ámbitos de la salud 
pública.



INCIDENCIA

Es la aquella medida que se encarga de
determinar los casos nuevos que se
presentan en una población en un
tiempo determinado.

Se conocen dos tipos de incidencia:

Esta medida cumple con el requisito de
una tasa, es decir, tiene 3
componentes: numerador = A,
denominador = A + B y t = tiempo.
Generalmente para obtener esta
medida se necesita tener un grupo de
individuos que no tengan la
enfermedad que se estudia.

El tiempo de no exposición en los
individuos que enferman es variable en
esta tasa de incidencia y depende del
momento en que enferman durante el
periodo de estudio.



MORBILIDAD

Es el índice de personas 
enfermas en un lugar y 
tiempo determinado. 

El índice o la tasa de 
morbilidad es un dato 

estadístico útil para estudiar 
los procesos de evolución y 

control de las enfermedades.

La Organización Mundial de 
la Salud la define como “toda 

desviación subjetiva u 
objetiva de un estado de 

bienestar”.

Los datos de morbilidad
pueden provenir de los
registros ordinarios que
llevan los registros sanitarios
públicos, médicos y otros, así
como encuestas.

El índice se obtiene al dividir
la cantidad de enfermos de
una localidad o región entre
el total de su población,
multiplicado por 1000 o por
100.000.



MORTALIDAD

Se expresa a través del nivel de mortalidad o la estructura por sexo y edad. El nivel de mortalidad medido por la Esperanza de Vida al
Nacer (EVN) y su estructura por sexo y edad (tasas centrales de mortalidad) son elementos demográficos importantes en el ritmo de
crecimiento de la población de un determinado país o región.

La mortalidad estudia la frecuencia del número de defunciones ocurridas en una población, área geográfica y período determinado.
La tasa bruta de mortalidad expresa la frecuencia con que ocurren las defunciones en un período de tiempo determinado, por cada mil
habitantes.

Es el segundo componente demográfico del crecimiento natural de la población.



CONCLUSIÓN

Algunos de los elementos que constituyen la cadena epidemiológica están fuera de nuestro

control, pero podemos actuar sobre los mecanismos de transmisión y la susceptibilidad.

En el plano individual, medidas tan sencillas como: lavarse las manos, lavar muy bien

alimentos o conservarlos de manera adecuada, limpiar las superficies sobre las que vamos a

cocinar, llevar una buena alimentación y un estilo de vida saludable, estar correctamente

vacunado; van a influir de manera positiva en nuestro organismo contribuyendo de esta

manera a disminuir la probabilidad de enfermar.

En el plano social y científico, la microbiología avanza en su estudio de los

microorganismos, entre los que se incluyen bacterias, virus, parásitos y otros agentes no

convencionales que pueden causar estragos en la salud del ser humano con el fin de conocer

mejor la transmisión de enfermedades y elaborar planes de prevención y actuación.
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