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FACTORES
Pueden ser externos: es la
dosis total a la que se ve
expuesto un organismo.
o exposición interna: dosis
inicial que es absorbida
por el cuerpo

RUTAS DE EXPOSICIÓN
Inhalación: gases,
vapores, polvos,

neblinas.
Contacto directo: piel,

ojos.
Ingestión: comida,

bebida, etc.

Sistematico: tendencia
sistemática a subestimar el

estimador de interés a causa
de una deficiencia en el diseño

o en la ejecución de un
estudio

 Variable: error
variable que es difícil de

predecir y corregir y
que surge de

fluctuaciones
impredecibles en el

proceso de medición 

 Peligro: Todo fuente suceso
que o tiene potencial de

causar daño. 
 Riesgo: Probabilidad ese sus

suceso consecuencias de
que ocurra y posibles . 

Riesgo absoluto: 
Riesgo relativo:

Riesgo atribuible: 

Debe estar asociado
con la exposición. 

Debe ser un factor de
riesgo independiente
para la enfermedad

Sesgo de elección: 
Sesgo de información: 

No d ebe ser un
intermediario entre
exposición y efecto 

Sesgo de información: 
Sesgo de mala

especificación: 

UTILIZACIÓN DEL ESTUDIO DE LA CAUSALIDAD Y EL
ENFOQUE DE RIESGO EN LA COMPRENSIÓN DEL

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD 

EXPOSICIÓN ERROR RIESGO CONFUSIÓNSESGO
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El riesgo equivale a

efecto, probabilidad

de ocurrencia de

una patología en

una población
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Los que sesgos afectan
son la errores validez de

los resultados en
estudios epidem

iológicos
y distorsionan el

resultado

Exposición aguda: contacto
breve (segundos, minutos u
horas)
Exposición crónica: contacto
continuo o repetido (meses u
años)



Se expresan en
términos de tasas,

proporciones y
razones, que son

indicadores
epidemiológicos 

FORMULA: 
A / B

las proporciones se
refieren siempre a un

periodo de tiempo
específico

Proporción: parte/ total X
100 

Puede tomar valores
desde 0 hasta infinito

Es dimensional útil para
comparar

riesgos,grupos
poblacionales o

eventos 

TIPOS: 
Razón de momios (OddsRatio) 

Razón de tasas 
Razón de prevalencias 

Razón de incidencia 
Razon de mortalidad

LETALIDAD:  T.L.= N°de
muertes por

enfermedad  /N° de
casos diagnosticados de

la enfermedad x10

MORTALIDAD: T.M= N°de
casos de enfermedad en una
periodo / población en riesgo

en ese periodo x100

INCIDENCFIA:  N°de
casos nuevos en un

periodo / población en
riesgo en ese peridodo

x100

MORTALIDAD:  N°de
defunciones en un

periodo/ población total
en ese periodo x100

*Describir *Analizar *Comparar 

LA MEDICIÓN DE LOS FENÓMENOS DE SALUD Y
ENFERMEDAd

Son herramientas epidemiológicas que nos ayudan: 

Números Proporción Razón Tasa
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NATALIDAD: T.N= N°de
nacimientos vivos en un
año / población total a
mitad de ese año  x100



 Mide la proporción de
personas que desarrollan

una enfermedad en un
período de tiempo

FORMULA: IA = N.de casos
nuevos en un período entre

Población libre de
enfermedad al inicio 

Número de casos de una
enfermedad en una

población durante un
intervalo de tiempo
determinado (t₀, t)

PP:  N°. de casos
existentes en momento

(to) + N° / de casos
nuevos entre to y t

Población a mitad de
intervalo (to, t

Prevalencia puntual:
Número de casos de una

enfermedad en una
población en un

momento específico

Representa la 
proporción de

individuos enfermos en
ese instante. Es la

medida estimada en
encuestas

transversales
 Es la medida de
prevalencia más

utilizada
 

Se usa cuando no hay
datos individuales de

seguimiento, sino de una
población en un área y

tiempo definidos

 La tasa de incidencia es una
medida que relaciona los

casos nuevos de una
enfermedad con el tiempo

de seguimiento de los
individuos en riesgo

Nacimientos, muertes,
inmigración y emigracionesPermite aprovechar

toda la información
disponible, ya que cada

persona aporta un
tiempo distinto de

seguimiento

 Incidencia (I): Casos nuevos que aparecen en la población en un periodo determinado. 
Prevalencia (A): Casos existentes (nuevos + antiguos) en un momento dado. 
Tasa de letalidad (L): Proporción de personas enfermas que fallecen por la enfermedad. 
Duración (D): Tiempo promedio que una persona permanece con la enfermedad antes de
curarse o fallecer

 Incidencia y Prevalencia

La prevalencia y la incidencia son medidas epidemiológicas relacionadas, pero no iguales

INCIDENCIA
ACUMULADA

Prevalencia de
período

Prevalencia
Ejercictasa de incidencia
calculada a partir de

datos individualizadosio

LIMITACIÓN: Requiere
seguimiento completo

de todos. Si no lo hay se
usan métodos como

tablas de vida o Kaplan-
Meier. 

 N°. de casos existentes
en momento (t) /Total de

la población en
momento (t

 

Tasa de incidencia
calculada a partir de

datos agregados 

Fórmula: N° de casos
nuevos / población

promedio



Se clasifica en dos: 
descriptivos y

analíticos

Descriptivos: 
serie de casos /
casos clínicos: 

Ecologicos
Transversales

Se dividen en tres: 
Observacionales: El

investigador no interviene,
solo observa y registra

Experimentales: El
investigador asigna

activamente la exposición
o tratamiento 

Cuasiexperimentales:  El
investigador interviene,

pero sin aleatorizar. 

Se refiere al momento en
el tiempo en el que se
estudia la relación entre la
exposición y la
enfermedad
Transversales: Analizan un
solo momento, como una
“tiempo determinado”

Longitudinales:
Observan a las
personas durante un
período, lo que permite
establecer secuencia
temporal entre
exposición y
enfermedad 

Prospectivos:
Retrospectivos:  

Individuales: Cada persona
es la unidad de estudio.
Ejemplos: estudios de

casos y controles,
cohortes, transversales 

Ecológicos o grupales:
La unidad de estudio es

un grupo o población.
No se analizan datos

individuales 

 Los estudios epidemiológicos son investigaciones que se utilizan para conocer cómo se
distribuyen las enfermedades, sus causas y cómo prevenirla

Diseños epidemiológicos de investigación

finalidad Asignación de la
exposición

Temporalidad Unidad de
análisis

Analíticos: 
Casos y controles

Cohortes
Transversales

analíticos

EXPERIMENTALES
Ensayos clínicos

controlados
Ensayos comunitarios

Ensayos de campo 



Es el estudio del numero
de casos (tanto antiguos
como recientes) en una

determinada
enfermedad que existe

en una población

Existen 2  tipos de
prevalencia 

Prevalencia puntual
Prevalencia de periodo 

ES LA FRECUENCIA CON LA
QUE APARECEN NUEVOS

CASOS DE UNA ENFERMEDAD
O UN EVENTO DE INTERÉS EN

UNA POBLACIÓN DURANTE UN
PERIODO DE TIEMPO

ESPECÍFICO. 

 IDENTIFICACIÓN DE
PATRONES DE
ENFERMEDAD
MEDICIÓN DEL

RIESGO

 es una medida estadística que indica
la probabilidad que una condición de
salud o enfermedad se presente en
un grupo de población expuesto a un
factor, sobre la probabilidad de que
ocurra en otro grupo sin exposición a
dicho factor

FUNCIÓN
Evaluar la
asociación
Cuantificar el
riesgo:

FORMULA
ODDS RATIO:

AD / CB

 La OR se calcula como
el entre probabilidad

ocurrencia cociente de
la de un evento en un

grupo expuesto y
probabilidad ocurrencia
de grupo no expuesto la

de un 

Relación entre prevalencia e incidencia

Prevalencia Incidencia ODDS

TASA DE PREVALENCIA
P=I⋅T Dónde: 

P = Prevalencia de la
enfermedad 
I = Incidencia 

T = Duración promedio de la
enfermedad 

DONDE: CC = NÚMERO DE
CASOS NUEVOS.

TPERSONAS = SUMA DEL
TIEMPO DE SEGUIMIENTO
TOTAL QUE ESTUVO BAJO
RIESGO CADA INDIVIDUO 

HAZ: C / Tpersonas
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