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ESTUDIO DE LA
CAUSALIDAD

es el andlisis de los factores que

PROPROCESO,
SALUD-ENFERMEDAD

ENFOQUE DE
RIESGO

o Es dinamico y multicausal. - . L Se centra en la probabilidad de
e Determinado por la interaccion originan o contribuyen a la aparicion de enfermar que tienen los individuos o
i una enfermedad, es decir, busca poblaciones. Considera que no todos
entender por qué y como se enferma los sujetos estan expuestos de la
una persona o una poblacion. e ——
FACTORES FACTORES HISTORIA HISTORIA FACTORES FACTORES DE
DE RIESGO RIESGO
( o SR O Salua\ Evolucion histdrica: Modelo multicausal: Bioldgicos: edad, Amb'er‘talpf?
e Biologia humana (genética, (accesibilidad, . Modelo reconoce Ia sexo, genética contamlpacuon,
edad, sexo. cobertura, . . = e ’ condiciones
A Medio a’mbiente calidad). unlcaL'Jse}I ('era |nteraCC|or’1 entre inmunidad. - Iabo_rales, diaria
(condiciones fisicas, o Comprender este bacteriologica): agente, huesped y Conduc’fuales. ® Sociales: pobreza,
quimicas, biolégicas y proceso permite: una enfermedad amlbl'ente (modelo tabaqw.smo, demggalglad,
ekl . Identificar = un agente (ej. ecologico de Leavelly alcoholl§mo, acceso limitado a
Estilos de vida determinantes de Koch y Pasteur Clark). sedentarismo, servicios de salud.
la salud. alimentacion
K / o Distinguir entre inadecuada.
factores
protectores y

\ factores de riesgo,/
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CLASIFICACION
GENERAL

o Es dinamico y multicausal.
e Determinado por la interaccion

OBSERVACIONALES

° El investigado no

analiza.

o

interviene, solo observay

~

/

XPERIMENTALE

)

El investigador
interviene y controla
la exposicion

@/

/

DISENOS OBSERVACIONALES

El investigador no interviene, solo
observa y analiza.

DESCRIPTIVOS

Describen la
frecuencia y
distribucion de

enfermedades.

No establecen
causa-efecto.

ANALITICOS

Buscan relacién
entre exposicion y

enfermedad.

I
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(DISENOS EXPERIMENTALES)

El investigador interviene y contro
la exposicion.

ENSAYOS
CLINICOS

/ Prueban eficacia y\

seguridad de
tratamientos.

e Tipos:

» Ensayo clinico
aleatorizado
(estandar de oro).

e Ensayos no

ENSAYOS

COMUNITARIOS O

DE CAMPO

\ aleatorizados. /

/+ Evallan \

intervenciones
en grupos
poblacionales.
» Ejemplo:
programas de
vacunacion,
campanas de

\ prevencion. /



% * LA MEDICION DE LOS FENOMENOS DE SALUD Y ENFERMEDAD % %

IMPORTANCIA
FUENTES DE INFORMACION INDICADORES PRINCIPALES

Permite cuantificar el Donde la informacién veridica fue Usados en las estadistica con ma
estado de salud de una realizada. frecuencia.
poblacion.
COMPARACION BASE DE REGISTROS S AN MORBILIDAD ) \ORTALIDAD
PLANEACION VITALES ACBIANTAAAE
/ \ / \ /+ Incidencia: - Tasabruta '\
nacimientos, »  Encuestas de Casos nuevos L .
gntre grupos, lugares y prevencion y SEinalEnEs salud. en un periodo. mortalidad.
tiempos. evaluacion de IVigiI.ancia. . Prevalencia: » Mortalidad
programas de salud spidemiologica. casos totales especifica
publica. (nuevos y (por causa,
k / antiguos). edad, se

@/
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INCIDENCIA'Y PREVALENCIA

e

/

FRECUENCIA DE
ENFERMEDADES

Permiten describir y analizar el
proceso salud-enfermedad en
poblaciones.

PARA:

/ o Comprender el \

proceso salud-
enfermedad.

o Disefiar
estrategias de
prevencion y
control.

o Planificar

/ recursos en

salud publica.

PERMITEN: )

-/cuantificar la ocurrencia

de enfermedades en
poblaciones humanas.

e Relacionan el nimero
de casos con el tamano
de la poblacién en
riesgo.

o

UNDAMENTALES

@/

/

INCIDENCIA

mide la aparicion de casos nuevos de
una enfermedad en una poblacion
durante un periodo especifico.

TIPOS

« Incidencia
acumulada

« densidad de
incidencia.

EJEMPLO

én un ano, en uné

poblacién de 1,000
personas sanas, Se€
registran 50 casos
nuevos de influenzal
— Incidencia
acumulada = 50/1,000
= 5%.

N

C

e Ejemplo: nimero

I
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PREVALENCIA )

mide el numero total de casos (nuevos y
antiguos) de una enfermedad presentes en
una poblacién en un momento o periodo.

PUNTUAL

PREVALENCIA \6pEvALENCIA DE
PERIODO

Casos existentes
en un momento
exacto.

de diabéticos en el
1° de enero de
2024.

asos N
existentes en

un intervalo
de tiempo.
Ejemplo:
namero de
diabéticos
durante todo
el afio 2024.




% * RELACION ENTRE PREVALENCIA E INCIDENCIA

A

incidencia mide los casos nuevos ¢n un periodo — indica riesgo de enfermar.
* Prevalencia: mide los casos totales (nueyos + antiguos) en un momento o periodo — indica

RELA

(

MATEMATICA

CION

)

Permiten describir y analizar el
proceso salud-enfermedad en

poblaciones.

FORMULA

évalencia = \

Incidencia x Duracion
promedio de la
enfermedad

o )

SIGNIFICADO

-/ Si una enfermedad \

dura mucho tiempo
(crénica) — la
prevalencia
aumenta, aunque la
incidencia sea baja.
4 Sila enfermedad es
aguda o mortal — la
prevalencia
disminuye, aunque

la incidencia sea
ta.

7

W

FACTORES QUE AFECTAN LA
RELACION

condiciones que modifican como se
conectan ambas medidas
epidemioldgicas.

AUMENTAN LA
PREVALENCIA

enfermedad
dura mucho
tiempo (cronica
- la
prevalencia
aumenta,
aunque la
incidencia sea

baja.

DISMINUYE LA
PREVALENCIA

incidencia
(menos casos
nuevos).

« Menor
duracion
(recuperacién
rapida, alta

C

UTILIDAD EN SALUD
PUBLICA

)

mide el numero total de casos (nuevos y
antiguos) de una enfermedad presentes en
una poblacién en un momento o periodo.

INCIDENCIA IGREVALENCID

4 )
clave para

identificar causas y
riesgos.

\  mortalidad). /

\_ /

4 h

clave para planificar
recursos y servicios
sanitarios.

\_ /
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