
Entiende cómo y por qué se
enferman las personas, y
cómo podemos prevenir

esas enfermedades antes
de que aparezcan.

Proceso salud-enfermedad Estudio de la causalidad Enfoque de riesgo Relación entre causalidad y riesgo

Es dinámico y multifactorial. Cambia la idea de “todos
somos igual de vulnerables”.

No depende de una sola
causa → involucra biología,
ambiente, estilo de vida y

atención médica.

Reconoce que ciertas
personas o grupos tienen más
probabilidad de enfermar por

factores específicos.

Se entiende mejor si
aplicamos:

1. Causalidad
2. Enfoque de riesgo

 Factores de riesgo:
Biológicos (edad, sexo, genética)

Conductuales (alimentación,
sedentarismo, tabaquismo)

Ambientales (contaminación,
condiciones laborales)

Sociales (pobreza, desigualdad,
acceso a servicios)

Meta: Identificar y modificar
riesgos → prevención primaria.

Ha evolucionado en distintos
modelos:

Busca explicar por qué ocurre
una enfermedad.

Causalidad explica el “por
qué”.

Clasificación de los diseños epidemiológicos

Experimentales Diferencias esenciales Ventajas y limitaciones

Observacionales (no hay
intervención, solo

observación).

Descriptivos → cuentan la
historia: “qué está

pasando”.

Descriptivos → se enfocan en
el qué, quién, cuándo, dónde.

Analíticos → buscan razones:
“por qué pasa y en quiénes”.

Series de casos / reportes:
describen pacientes con

una condición.
Estudios ecológicos:

analizan datos de
grupos/poblaciones.

Estudios transversales
(prevalencia): foto de un

momento → quién tiene o
no la enfermedad.

Experimentales → prueban
soluciones: “qué pasa si

intervenimos”.

Aleatorizados, controlados,
con grupo experimental y

control.
Buscan eficacia y

seguridad de tratamientos
o intervenciones.

Ensayos clínicos

Descriptivos → fáciles y
baratos, pero no prueban

causalidad.

¿Qué significa medir en salud? Tipos de medición en epidemiología Principales indicadores Fuentes de información

Medir = cuantificar eventos
relacionados con salud y

enfermedad en una
población.

Incidencia → casos nuevos en
un tiempo/población.

Sirve para:

Prevalencia → casos totales
en un momento dado.

Conocer la magnitud del
problema.

Comparar entre tiempos,
lugares y poblaciones.
Evaluar programas de
prevención y control.

Mortalidad → muertes en una
población.

Riesgo o probabilidad → ¿qué
tan probable es enfermar?

Frecuencia → ¿cuántos casos
hay?

Registros hospitalarios.
Estadísticas vitales.
Encuestas de salud.

Vigilancia epidemiológica.

Medición en epidemiología Incidencia Prevalencia Diferencias clave

Nos ayuda a cuantificar
fenómenos de salud y

enfermedad. número de casos totales
(nuevos + antiguos) en un

momento dado.

Indicadores básicos:
incidencia y prevalencia.

Expresa la carga de
enfermedad en una población.

Fórmula básica:

(Número de casos existentes y
nuevos) / (Población total en

riesgo).

Expresa el riesgo de enfermar.

número de casos nuevos en
una población durante un

periodo.

Incidencia → mide el riesgo
(nuevos casos, periodo de

tiempo).

Prevalencia (P) Incidencia (I) Relación entre Prevalencia e Incidencia
Ejemplos prácticos

Representa la frecuencia
total de la enfermedad en

una población.
Incluye casos nuevos +

antiguos.
Puede ser:

Puntual → en un momento
específico.

De periodo → a lo largo de
un tiempo definido.

Refleja la carga sanitaria
de una enfermedad en la

comunidad.
Fórmula básica:

Están conectadas por la
duración (D) de la

enfermedad:
P≈I×D

Factores que aumentan la
prevalencia:

Mayor incidencia.
Enfermedades crónicas.

Prolongación de la
supervivencia (ej: VIH con

tratamiento).

Factores que disminuyen la
prevalencia:

Alta tasa de mortalidad.
Curación rápida.

Remisiones o migración de
enfermos.

Factores que aumentan la
incidencia:

Alta exposición a factores
de riesgo.

Brotes epidémicos.
Factores que disminuyen

la incidencia:
Buenas medidas

preventivas.
Vacunación efectiva.

Indica la aparición de casos
nuevos en una población
susceptible durante un

periodo.
Mide el riesgo de

enfermar.

 Dos tipos:
Incidencia acumulada (IA):
probabilidad de enfermar

en un periodo.
Tasa de incidencia (TI):

velocidad con la que
aparecen casos.

Diabetes mellitus:
Incidencia moderada, pero duración

muy larga → alta prevalencia.
Influenza estacional:

Alta incidencia en brotes, pero corta
duración → baja prevalencia global.

COVID-19 en pandemia:
Alta incidencia + duración variable →

prevalencia muy elevada.

UTILIZACIÓN DEL ESTUDIO DE LA
CAUSALIDAD Y EL ENFOQUE DE RIESGO

EN LA COMPRENSIÓN DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

DISEÑOS EPIDEMIOLÓGICOS DE
INVESTIGACIÓN

LA MEDICIÓN DE LOS
FENÓMENOS DE SALUD Y

ENFERMEDAD

INCIDENCIA Y
PREVALENCIA

RELACIÓN ENTRE
PREVALENCIA E

INCIDENCIA

Unicausalidad → Ejemplo: teoría
microbiana (un germen = una

enfermedad).
Multicausalidad → Red de factores que
interactúan (ej. triada ecológica: agente,

huésped y ambiente).
Determinantes sociales → Condiciones de
vida, educación, trabajo, etc. influyen en

la salud.
Meta: Identificar causas → generar

prevención y control.

Riesgo señala el “quiénes
y cuánto”.

Juntas → permiten:
Entender mejor el proceso salud-

enfermedad.
Diseñar estrategias de salud

pública más efectivas.
Promover la prevención, no solo

la atención de la enfermedad.

Epidemiología y su papel en la
investigación. Busca describir, explicar y

predecir el proceso salud-enfermedad.
Permite:

Identificar factores de riesgo y
protectores.
Evaluar intervenciones en salud.
Orientar políticas y programas de
prevención.
Para lograrlo → se usan diseños de
investigación.

Meta: generar hipótesis, no
explicarlas del todo.

Analíticos → buscan
asociaciones entre

factores y enfermedad.
Ejemplos:

Casos y controles
Se parte de enfermos
(casos) y no enfermos

(controles).
Se mira hacia atrás →

¿qué exposición tuvieron?
Útil para enfermedades

raras.

Cohortes
Se parte de individuos sanos, con

y sin exposición.
Se siguen en el tiempo → ¿quién

desarrolla la enfermedad?
Puede ser prospectiva (mirar

hacia adelante) o retrospectiva
(mirar hacia atrás con registros).

Meta: probar hipótesis y calcular medidas como
riesgo relativo u odds ratio.

Intervención en grupos
grandes (p. ej. campaña

de vacunación, agua
potable).

Meta: establecer
causalidad más fuerte

porque controlan variables
y minimizan sesgos.

Ensayos comunitarios

Casos y controles → útiles en
enfermedades raras, pero

dependen de
memoria/registros.

Cohortes → más sólidos, pero
largos y costosos.

Ensayos clínicos → nivel más
alto de evidencia, pero pueden
ser caros y con dilemas éticos.

Proceso mediante el cual
cuantificamos lo que está

pasando con la salud de una
población. No basta con
decir “hay mucha gente

enferma” o “la comunidad
está sana”, sino que

necesitamos datos concretos
para entender, comparar,

prevenir y actuar.

Distribución → ¿quién, dónde
y cuándo?

Letalidad → qué proporción de
enfermos muere.

Son dos formas de
medir

enfermedades en
una población,
pero cada una

responde a
diferentes formas

Fórmula básica:

Incidencia= Número de
casos nuevos / Población

en riesgo durante un
período de tiempo x 10^n.

Prevalencia → mide la
magnitud/carga (casos totales,

en un momento).

Características:
Siempre en un tiempo
definido (mes, año).

Solo cuenta casos nuevos.

Ejemplo:
 “En 2023, se detectaron

50 casos nuevos de
dengue por cada 100,000

habitantes”.

Características:
Puede ser puntual (en un

día/fecha) o período
(durante un año).

Depende de la incidencia y
de la duración de la

enfermedad.
Ejemplo:

 “Actualmente, el 12% de
los adultos en México tiene

diabetes mellitus”.

 La incidencia mide los
casos nuevos de una
enfermedad en un

periodo de tiempo. La
prevalencia mide todos

los casos existentes
(nuevos + antiguos) en

un momento
determinado.

Interpretación:

Si I↑ y D↑ → prevalencia aumenta
mucho.

Si I↓ pero D↑ → prevalencia sigue
siendo alta (ej: enfermedades

crónicas).
Si I↑ pero D↓ → prevalencia no

sube demasiado (ej:
enfermedades agudas).

Si I↓ y D↓ → prevalencia baja (ej:
curaciones rápidas o alta

mortalidad).

Formulas y temas vistos en epidemiología de 
suma importancia para el area de salud.
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