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miden exposición y
enfermedad al mismo
tiempo (útiles para
hipótesis).
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GENERALIDADES
DE LA

EPIDEMIOLOGÍA
Medir la frecuencia y distribución
de enfermedades, lesiones y
factores de riesgo.

    
1. IDENTIFICAR LA MAGNITUD DEL

PROBLEMA DE SALUD
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EPIDEMIOLOGÍA

Sirven para describir la
magnitud de los eventos
de salud.

   
MEDIDAS DE FRECUENCIA

   ESTUDIOS OBSERVACIONALES
 

El investigador sí interviene para probar
hipótesis.

Se manipula una variable (ej. dar una
vacuna, tratamiento o intervención
preventiva).

     EXPERIMENTALES O INTERVENCIONALES

 número de muertes
en un periodo /
población total.

MORTALIDAD
número de casos nuevos en un
periodo / población en riesgo.

Ejemplo: incidencia anual de
cáncer de mama.

INCIDENCIA
número de casos (nuevos +
antiguos) en un momento dado
/ población total.

Ejemplo: prevalencia de
obesidad en adultos.

  PREVALENCIA: 

Conocer cómo aparece,
progresa y termina un
problema de salud sin
intervención.

    ESTUDIAR LA HISTORIA
NATURAL Y EVOLUCIÓN DE LAS

ENFERMEDADES

Determinar qué elementos
influyen en la aparición,
mantenimiento o propagación de
enfermedades.

     IDENTIFICAR CAUSAS Y FACTORES
DE RIESGO

Comprobar la eficacia de
programas, vacunas,
medicamentos y medidas de
salud pública.

     DISEÑAR Y EVALUAR
INTERVENCIONES DE PREVENCIÓN Y

CONTROL

Buscan el por qué y cómo,
evaluando asociaciones entre
factores de riesgo y
enfermedad.

ENSAYOS COMUNITARIOS
estudio experimental en el que
la intervención se aplica a
grupos o comunidades
completas, no a individuos
aislados.

estudio experimental en el que se
aplica una intervención (ej.
medicamento, vacuna, dieta,
procedimiento) a un grupo de
individuos y se compara con un grupo
control.

 
ENSAYOS CLÍNICOS CONTROLADOS 

proporción de personas que
mueren entre los que tienen la
enfermedad.

LETALIDAD
mide la velocidad de
ocurrencia de un
evento en el tiempo.

TASA
parte de un todo. Ej.
% de personas con
diabetes en una
comunidad.

   PROPORCIÓN:

comparan enfermos (casos)
con sanos (controles) para
identificar factores de
riesgo.

   ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES: 

 siguen a un grupo en el tiempo
para ver quién desarrolla la
enfermedad.

ESTUDIOS DE COHORTES: ESTUDIOS TRANSVERSALES ANALÍTICOS:

Es la ciencia que estudia la frecuencia,
distribución y determinantes de los problemas
de salud en poblaciones, así como la aplicación
de este conocimiento para la prevención,
control y tratamiento de enfermedades.

OBJETIVOS PRINCIPALES

El investigador no
interviene, solo observa
y analiza.

Describen el qué, quién, cuándo y dónde de la
enfermedad.

Ejemplos:
Estudios de casos
Estudios de series de casos
Estudios ecológicos
Estudios transversales (prevalencia).

DESCRITIVOS ANALITICOS 

PRINCIPALES MEDIDAS

TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS 

TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS 



Distribuir equitativamente beneficios y
cargas de la investigación.
No discriminar en la selección de
participantes.
Garantizar que los resultados favorezcan
también a las poblaciones estudiadas.

Diferencia de riesgo entre
expuestos y no expuestos.
Mide el exceso de riesgo
debido a la exposición.
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PRINCIPIOS ÉTICOS   
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Determinar la frecuencia de
enfermedades, lesiones y
factores de riesgo (incidencia,
prevalencia, mortalidad).

   MEDIR LA MAGNITUD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
Permiten explicar la relación
entre un factor de riesgo y la
enfermedad.

  
MEDIDAS DE ASOCIACIÓN

En epidemiología y en investigación en
salud, los principios éticos son
fundamentales porque se trabaja con
personas y comunidades. 

Establecer relaciones entre
exposiciones (ej. tabaco,
dieta, ambiente) y
enfermedades.

   IDENTIFICAR FACTORES 
DE RIESGO Y CAUSAS

Conocer cómo aparecen,
evolucionan y terminan los
procesos de salud-
enfermedad.

    ESTUDIAR LA HISTORIA NATURAL 
DE LAS ENFERMEDADES

  DETECTAR BROTES Y EPIDEMIAS
  Reconocer patrones

inusuales y actuar
rápidamente en
emergencias sanitarias.

Reconocer la dignidad y libertad de cada
individuo.
Obtener consentimiento informado
(explicando riesgos, beneficios y derecho a
retirarse).
Proteger especialmente a poblaciones
vulnerables

    RESPETO POR LAS PERSONAS
(AUTONOMÍA) Maximizar los beneficios de

la investigación o
intervención.
Minimizar los riesgos y
daños potenciales.

BENEFICENCIA

Primero, no hacer daño”.
Evitar exponer a los
participantes a riesgos
innecesarios.

NO MALEFICENCIA

Reportar los resultados de
manera honesta.
Evitar conflictos de interés
y fraudes en la
investigación.

   TRANSPARENCIA E INTEGRIDAD
CIENTÍFICA Proteger los datos

personales y de salud de los
participantes.
Usar la información solo con
fines científicos y de salud
pública.

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD JUSTICIA

 Usada en estudios de casos y
controles.
 • Estima cuántas veces más
probable es que los enfermos
hayan estado expuestos al factor
en comparación con los sanos.

 RAZÓN DE MOMIOS (ODDS RATIO, OR)

 Usado en cohortes y ensayos clínicos.
 • Razón entre el riesgo de enfermar en
expuestos y en no expuestos.
 • RR > 1 = el factor aumenta el riesgo.
 • RR < 1 = el factor protege.

  RIESGO RELATIVO (RR)

   RIESGO ATRIBUIBLE (RA)
 

    PRINCIPALES MEDIDASUSO DE LA EPIDEMIOLOGIA 


