MEDICINA HUMANA

9 UDS

Mi Universidad

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
LIC. MEDICINA HUMANA

JULIO ROBERTO GORDILLO MENDEZ
GRADO: 3
GRUPO: B

EPIDEMIOLOGIA I COMITAN DE DOMINGUEZ. CHIS
DRA. VANESSA ESTEFANIA VAZQUEZ 9 DE SEPTIEMBRE DEL 2025



Utilizacion del estudio de la causalidad y
el enfoque de riesgo en la comprensién
del proceso salud-enfermedad
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Causalidad = relacién
entre factores y
enfermedad,

Utilizacion del
estudio de la
causalidad y el

enfoque de riesgo

I
| cFactores de riesgo
| = determinan
| probabilidad de
| enfermar.

Proceso salud-

enfermedad — equilibrio
dindmico influido por

milltiples causas.

Epidemiologia: Causalidad,
Riesgo y Medicién en el
Proceso Salud-Enfermedad

I

Disefios epidemiolégicos
de investigacién

observacionales

Transversales - miden prevalencia en un
‘momento.

Cohortes —» siguen poblacion y miden
incidencia

Casos y controles = comparan expuestos vs
no expuestos.

Experimentales

Ensayos clinicos = prueban intervenciones
en grupos controlados.

Medicion de fenomenos de salud
y enferme

Indicadores de frecuencia = incidencia,
prevalencia,

Indicadores de asociacién - riesgo relativo,
odds ratio

Indicadores de impacto — fraccion
atribuible,

Utilidad > deseribir, comparar, planificar y
prevenir.

Incidencia y

prevalencia
Incidencia = casos nuevos en un periodo. | Prevalencia — casos totales (nuevos +
antiguos).

Formula: P

Férmula: IA = Casos nuevos / Poblacién en
5g0.
| totah) = 100

(Casos existentes / Poblacion
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Incidencia y
Prevalencia
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Caracteristicas
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Casos nuevos Incidencia Tasa de incidencia:
enun periodo | | acumulada (IA): velocidad de ocurrencia
i ion de (
personas que ( 2 T
enferman en un 9 [ Requiere
tiempo definido [Férmuln, Casos nuevos
+ Personas-tiempo

( Formula: 14 = Casos |
nuevos + Poblacion
al inicio

Puede expresarse

agregados

Casos existentes (nuevos + antiguos) en un

momento especifico

Prevalencia

Tipos

Puntual: casos en un instante

Férmula: Casos existentes +
Poblacién total en t

De periodo: casos durante
un intervalo (foa t)

Férmula: Casos
existentes en to + casos
nuevos + Poblacién
promedio

Estimada en
estudios
transversales

Caracteristic;

Depende de la
duracién de la
enfermedad




Relacion entré
incidencia y
prevalencia

[

Prevalencia ]

Nimero
de casos

existentes ( I .
en una s =
poblacion Puntual = De periodo = casos Férmula:

\ casos en un durante un (Casos
momento intervalo de tiempo existentes *
especifico -~/ | Poblacién

R total) x 100
WY

Incidencia

Definicién: Tipos

Nimero de

€asos NUevos en

un periodo de .

tiemy Incidencia Tasa de

po. ey .

acumulada (1A): incidencia:
proporcién de casos/persona-
personas en riesgo afio (co! era

que enferman en un
periodo.

tiempos distintos
de observacion).

Utilidad
Medir riesgo.
Planificacién en salud.

Apoyar la investigacién.

Relacién Prevalencia-Incidencia

P=I\times T
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