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DESCRIPTIVES—0 11 ANSVERSALES DESCRIPTIVOS

INVESTIGAN RELACIONES CAUSA-EFECTO (CASOS Y CONTROLES,

ANALITICOS™9 51 10RTES, TRANSVERSALES ANALITICOS

OBSERVACIONAL o EL INVESTIGADOR SOLO OBSERVA (EJ. ESTUDIOS DE
/—oES CASOS Y CONTROLES, TRANSVERSALES).

EXPERIMENTALE
° s =90 EL INVESTIGADOR ASIGNA INTERVENCIONES (ENSAYOS

CLINICOS, COMUNITARIOS, DE CAMPO).

\_CUASIEXPERIMEN oEL INVESTIGADOR INTERVIENE SIN
TALES ALEATORIZACION.

TRANSVERSALES —o MIDEN EXPOSICION Y ENFERMEDAD EN UN SOLO MOMENTO
(UTILES PARA CONOCER PREVALENCIA).

LONGITUDINALES SIGUEN A LOS INDIVIDUOS A LO LARGO DEL TIEMPO
(PROSPECTIVOS O RETROSPECTIVOS).

INDIVIDUALES —— o CADA PERSONA ES LA UNIDAD DE ESTUDIO

ECOLOGICOS O
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—o0 MULTIPLES OBSERVACIONES A LO LARGO DEL TIEMPO.

—o0 ASIGNACION CONTROLADA
ESTUDIOS DE CASOS Y

CONTROLES —O0 COMPARACION DE ENFERMOS Y SANOS 3

——O0 PERMITE ESTABLECER SI LA EXPOSICION OCURRE ANTES O DESPUES DE LA ENFERMEDAD, LO
QUE AYUDA A EVALUAR RELACIONES CAUSALES.
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CUENTA CUANTOS CASOS HAY DE UNA ENFERMEDAD
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EXPRESA LA PROBABILIDAD DE QUE UN EVENTO OCURRA
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N
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ES UN COCIENTE DINAMICO QUE RELACIONA UN EVENTO DE SALUD
CON LA POBLACION EN RIESGO DURANTE UN TIEMPO
DETERMINADO.

PERMITE MEDIR LA FRECUENCIA Y VELOCIDAD CON QUE OCURRE
~———o0 TASA |—/° UN EVENTO.

Lo SE EXPRESA POR CADA 1,000, 10,000 O 100,000 HABITANTES
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Formulas 6
IA = (Casos nuevos [ Poblacién en riesgo al inicio).
Tasa de incidencia = (Casos nuevos [ Suma de tiempo de

seguimiento).
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