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Utilización del estudio de la 

causaidad y el enfoque de 

riesgo en la comprención del 

proceso salud- enfermedad

Asociación 

Relación entre >2 
variables 

significativamente 
mayor o menor

Tipos de 
asociación

positiva 

los valores 
elevados de una, 

se asocian a la 
elevación de la 

otra

Negativa

los valores 
elevados de 

una, se asocian 
a los valores 

bajos de la otra

Procesos salud 
enfermedad

Biológicos

edad, raza, 
sexo,peso,tall

a

Económicos

nivel 
socioeconómi

co

Medio 
ambiente

contaminació
n, estilo de 

vida

Ámbito 
laboral

accidente de 
trabajo

Causa/Causalida

Causa

Se considera como 
fundamento u 
origen de algo

Tipos de 
causa

Causa 
suficiente 

Si el factor está 
presente, el 

evento de interés 
siempre ocurre.

Causa 
necesaria

debe estar 
siempre 

presente para 
que se 

produzca el 
efecto

Causalidad

Causa, origen, 
principio. Ley en 

virtud de la cual se 
producen efectos.

unicausalidad

busqueda del 
conocimiento 

cientifico

relación causa 
efecto

multicausa
lidad

existencia de una 
agente causal

variables 
relacionados con la 

transmisión del 
agente y la 

predisposición del 
paciente

Modelos de 
causalidad

M. de koch-
henle

para 
enfermedad 

infectocontag
iosa  

se basa en la 
influencia de 

un 
microorganis

mo

M. Bradford-
Hill

para 
enfermedade

s no 
contagiosas

Fuerza de 
asociacción

una relación 
fuerte 

aumenta la 
probabilidad 
de causalida

plausibilidad 
biológica

debe explicar 
lógicamente la 
etiología por la 
cual una causa 
produce una 
enfermedad

consistencia

El hallazgo se 
repite en 
distintos 

estudios, lugares, 
e´pocas y 

poblaciones

Coherencia 

La asociación no 
debe contradecir 
el conocimiento 

actual de la 
historia natural y 

biologia de la 
enfermedad

Especificidad

una causa 
lleva a un 

efecto 
especifico

Evidencia 
experimental

criterio 
deseable de 
alta validez

Temporalidad

una causa 
debe 

preceder a su 
efecto

Analogía

si un factor 
similar ya se ha 

demostrado 
causal en otra 
situación, se 
refuerza la 
hipotesis

Gradiente 
biológico

dosis- respuesta

La frecuencia de la 
enfermedad aumenta 

con la dosis o el nivel de 
exposición

A) Relación 
causal entre la 
exposición a 

agente 
particular y un 

efecto en la 
salud

B)permite 
demostrar que 

un factor de 
riesgo en 

particular se 
relacione a un 

efecto adverso a 
la salud



 

diseños epidemiologicos de 
investigación 

son estrategias de 
investigación para estudiar 
la distribución frecuencia y 

causas

permiten

describir

como se 
presentan los 
problemas de 

salud

analizar 
relaciones

causa- efecto 
entre exposición 

y enfermedad

evaluar

intervenciones y 
medidas 

preventivas

clasificación 

según su 
finalidad

Descriptivo

describe la ocurrencia 
de la enfermedad sin 
establecer causalidad

serie de casos 

caracteristicas de 
varios pacientes 

y misma 
enfermedad

reporte de caso

descripción 
detallada de un 

solo caso inusual

ecológicos

analizan datos a 
nivel poblacional

transversales 
descriptivos

prevalencia

Analítico

determina asociaciones 
entre factores de riesgo y 

enfermedad

casos y controles

comparan 
enfermos vs. 

sanos

cohortes

siguen expuestos 
y no expuestos 
para observar 

incidencia

tranversales 
analíticos

estudia 
exposición y 

enfermedad al 
mismo tiempo

Según la 
asignación de la 

exposición

observacionales

el investigador 
solo observa no 

interviene

ejemplos

casos y controles, 
cohotes, 

ecológicos

experimentales

el investigador 
asigna la 

exposición de 
forma controlada 

y aleatoria

ensayos clínicos 
controlados, 
ensayos de 

campo

Cuasiexperiment
ales

el investigador 
interviene pero 

sin aleatorización

Según la 
temporalidad

Transversales

miden la 
exposición y la 
enfermedad en 

un solo 
momento

longitudinales

prospectivos

del presente 
hacia el futuro

Retrospectivo

del presente 
hacia el pasado

Según la unidad 
de análisis

individuales

cada persona es 
la unidad de 

estudio

ecológicos/ 
poblacionales

la unidad de 
estudio es un 

grupo, 
comunidad o pais



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La medición de los fenómenos de 
salud y enfermedad

Herramientas 
hepidemiológicas 

Nos 
ayudan a

Describir, 
analizar y 
comparar 

los 
problemas 
de salud en 
diferenes 

poblaciones 
y 

momentos

sirven 
para

identificar 
cuantos casos 

hay

comparar 
grupos o 
periodos 

tomar desiciones 
en salud pública

objetivos 

conocer el 
estado de salud 

de una población

identificar 
problemas 

prioritarios de 
salud

evaluar el impacto 
de los problemas 

sanitarios

Número

se expresan 
en terminos 

de tasas, 
proporcion

es y razones

tipos de 
medida

proporcion
es

ejemplos

incidencia
prevalenc

ia
mortalida

d

Tasas

miden la dinámica 
temporal de la 

ocurrencia de un 
evento de salud

tasa de 
incidencia

dencidad 
de 

incidencia

casos nuevos dividdos 
por la suma de tiempo 

que contribuyeron a las 
personas expuestas

para que 
se utilizan

describe para 
la frecuencia 

de una 
enfermedad

comparan 
diferentes 

poblaciones o las 
mismas 

poblaciones en 
diferentes 
momentos

Proporció
n 

indica la 
probabilidad de que 

un suceso ocurra

caracteris
ticas

se expresan 
en 

porcentajes

periodo  de 
tiempo 

especifico

fórmula

proprción 
= parte 

total entre 
el total x 

100

Razón

cociente de dos 
cantidades en el 

que el numerador 
no esta incluido en 

el denominador

caracteris
ticas

puede 
tomar 
valores 
desde 0 

hasta 
infinito

útil para 
comparar 

riesgos, grupos 
poblacionales

tipos 

R. mimios 
y R. tasa

R. 
prevalenc

ias y R. 
incidenci

as

R. 
mortalida

d

Fórmula

Razón= 
A/B

Fórmulas

tasa de 
morbilida

d

T.M= núnero de 
enfermedad en un 
periodo /población 

en riesgo en ese 
periodo X 1000

Tasa  de 
mortalida

d

T.M= número de 
defunciones/poblac

ión total en ese 
periodo X 1000

Tasa de 
natalidad

T.N = num. 
nacimientos vivos 

en un año/ 
población total a 
mitad de ese año 

X 1000

Tasa de 
letalidad

T.L= num. de 
muertes por 

enfermedad/ num. 
de casos 

diagnosticados de la 
enfermedadX100

Tasa de 
incidencia

T. I= num. casos 
nuevos en un 

periodo/ 
población en 
riesgo en ese 

periodo X 1000

Tasa de 
prevalenc

ia

T. P= num. de 
casos existentes 

en un 
momento/poblaci

ón total X 1000



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incidencia y 
prevalencia

Incidencia 

definición

casos nuevos 
en una 

población en 
riesgo

uso

mide riesgo
identifica 

causas
evalúa 

prevención

tipos 

Incidencia 
acumulada

riesgo

Fórmula

I. A= casos 
nuevos/ 

población al 
inicio

Tasa de 
incidencia 

velocidad de 
aparición

Fórmula

I= casos 
nuevos/perso

nas-tiempo

Prevalencia

proporción de 
individuos enfermos 
( nuevos + antiguos)

Fórmula

P.= casos 
existentes/ 
población 

total

uso

mide carga de 
enfermedad

útil en 
planificación 
de recursos

Tipos

puntual

en un 
momento 
específico

De periodo

en un 
intervalo de 

tiempo 

acumulado a 
lo largo de la 

vida

algúna vez en 
la vida



 

relación entre 
incidencia y 
prevalencia

prevalencia

casos existentes en 
una población

Tipos 

prevalencia puntual
prevalencia de  

periodo

Fórmulas

P= I. T

incidencia

precuencia con que 
aparecen casos 

nuevos

tipos

incidencia 
acumulada

Tasa de insidencia

utilidad

medición del riesgo y 
plaificación de salud

Relacion entre 
incidencia y 
prevalencia

la prevalencia 
depende de ña 

incidencia 

y la duración de la 
enfermedad



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


