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1. Estudio de la epidemia de cólera por John Snow

2. Reemergencia de infección viral por Oropouche en Venezuela, 2025

3. Vigilancia epidemiológica: Boletín Epidemiológico Semanal (Venezuela y Colombia); 

Alertas Epidemiológicas de la Organización Panamericana de la Salud; Plan Nacional de 

Respuesta frente a un evento o brote de poliomielitis, Venezuela 2019.

4. Salud de un vistazo: Venezuela Health at a glance: Venezuela. OMS diciembre 2024. 

5. Estudios de corte transversal, casos-controles y cohortes
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El objetivo de la presentación con sus 
ejercicios es practicar las herramientas 

esenciales para la medición en la 
epidemiología y establecer asociaciones. 



Medidas de frecuencia y medidas 
de asociación.

Las medidas de frecuencia, como 
la incidencia y la prevalencia, 
informan de la magnitud de un 
fenómeno en una población 
determinada; las medidas de 
asociación, como el riesgo relativo, 
comparan las frecuencias de un 
fenómeno entre dos grupos o 
poblaciones.



1. Boletín Epidemiológico Semanal 

Vigilancia epidemiológica

“Cada objetivo de investigación tiene su medida de frecuencia”

Estadísticas y artículos de revistas: 
La información sobre la frecuencia y la distribución de las enfermedades y 
sus factores de riesgo puede dividirse grosso modo en dos grandes grupos: la 
información epidemiológica difundida mediante estadísticas y los resultados 
de la investigación difundidos mediante artículos en revistas científicas. 



Boletín Epidemiológico Semanal
MPPS Venezuela
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“La epidemiología sirve para diseñar, planificar y 
evaluar la eficacia de las intervenciones sanitarias 
(tratamientos, técnicas, políticas, programas)”





La Dirección de Inmunizaciones es una Dirección de línea de la Dirección General de Epidemiología
adscrita al Viceministerio de Redes de Salud Colectiva del MPPS. La vacunación se ofrece en forma
gratuita a nivel de las 24 entidades federales, a través de 6.000 puestos de vacunación pertenecientes a
la red de servicios de salud públicos, (IVSS, IPASME, Sanidad Militar, Alcaldías y Gobernaciones)
organizados en 593 Áreas de Salud Integral Comunitaria (ASIC).



Vacunación: 303 (90%) de los municipios son de alto riesgo por sus bajas coberturas de 
vacunación. En estos municipios habita 96% de la población menor de 15 años (7.929.285).



Ejercicio de práctica para 
frecuencia.
Presentación de datos: figuras y 
gráficas.

Prof. Alejandro Rísquez
Marzo, 2025

“Cada medida de frecuencia tiene su denominador”



• In Venezuela (Bolivarian Republic of), the 
population as of 2023 is 28 300 854 with 
a projected increase of 10% to 31 094 
883 by 2050. 

• Life expectancy at birth (years) has de 
creased by 1.3 years from 74 [73.9- 74.2] 
years in 2000 to 72.7 [71.9- 73.5] years in 
2019. Since 2019, life expectancy has 
decreased to 71.2 [70.5- 71.9] years. 

• Venezuela (Bolivarian Republic of) had 
226 308 total deaths in 2021; 69% of 
deaths were from noncommunicable 
diseases; 16% were from communicable, 
maternal, perinatal and nutritional 
conditions; 14% were from injuries; and 
2% were from other COVID-19 pandemic-
related outcomes.

14.58 millones de mujeres y 14.25 millones de hombres.



La pirámide poblacional de Venezuela muestra un cambio demográfico significativo 
entre 2023 (colores oscuros) y 2050 (colores claros). Aquí algunos puntos clave:
1.Envejecimiento de la población: En 2023, la base de la pirámide (grupos de edad 
más jóvenes) es más ancha, reflejando una mayor proporción de población joven. 
Para 2050, esta base se estrecha, indicando una disminución en las tasas de 
natalidad y un menor número de jóvenes.
2.Aumento de la población mayor: En 2050, los grupos de edad mayores (65 años 
o más) se expanden considerablemente en comparación con 2023. Esto sugiere un 
envejecimiento poblacional, probablemente debido a una mayor esperanza de vida 
y una disminución en las tasas de fertilidad.
3.Impacto socioeconómico: Este cambio implica desafíos como la necesidad de 
fortalecer los sistemas de pensiones, atención médica y servicios para adultos 
mayores, mientras que la población económicamente activa podría disminuir en 
proporción.
4.Transición demográfica: Venezuela parece estar avanzando hacia una etapa más 
avanzada de la transición demográfica, caracterizada por bajas tasas de natalidad y 
mortalidad.





Los gráficos que mencionas reflejan una tendencia clara: las mujeres en Venezuela tienen una expectativa de 
vida más alta que los hombres, tanto en términos generales como en vida saludable. En 2021, las mujeres 
alcanzaron una expectativa de vida de 75.9 años, mientras que los hombres llegaron a 66.9 años. En cuanto a 
la expectativa de vida saludable, las mujeres alcanzaron 65.1 años, frente a los 59.2 años de los hombres.
Interpretación y causas
1.Factores biológicos: Las mujeres tienen ventajas genéticas y hormonales que las protegen contra 
enfermedades cardiovasculares y otras afecciones.
2.Estilo de vida: Los hombres suelen adoptar comportamientos de mayor riesgo, como el consumo de alcohol 
y tabaco, y tienen menor tendencia a buscar atención médica. 
3.Condiciones sociales: Las mujeres suelen tener roles que las exponen menos a riesgos laborales extremos, 
aunque esto varía según el contexto. Las causas de accidentes de tránsito y violencia interpersonal tienen un 
peso significativo en la mortalidad en Venezuela, especialmente entre hombres jóvenes y en edad productiva. 
Comparación con otros países
Este fenómeno es común en muchos países:
•Japón: Las mujeres viven en promedio 6 años más que los hombres, gracias a estilos de vida saludables y 
acceso avanzado a la atención médica.
•España: La diferencia es de aproximadamente 5 años, influenciada por la dieta mediterránea y un sistema de 
salud robusto.
•Países en desarrollo: Aunque la brecha existe, puede ser menor debido a limitaciones en el acceso a 
servicios médicos para ambos géneros y las causas de los hombres jóvenes en Venezuela, violencia y 
accidentes.



La esperanza de vida saludable al nacer (HALE) y la esperanza de vida total son medidas 
relacionadas, pero distintas.
Cálculo de la Esperanza de Vida Saludable (HALE)
HALE estima el número promedio de años que una persona puede esperar vivir con buena 
salud, considerando los años vividos con enfermedad o discapacidad. Se calcula mediante el 
método de Sullivan, que ajusta la esperanza de vida total según el tiempo pasado en distintos 
estados de salud. La fórmula incluye:
•Tasas de mortalidad por edad.
•Años vividos con discapacidad (YLD), ponderados por gravedad.
•Tablas de vida, que estiman probabilidades de supervivencia.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) emplea este método para calcular HALE a nivel 
global, integrando datos sobre carga de enfermedad y años de vida ajustados por discapacidad 
(DALYs).
Diferencias entre HALE y Esperanza de Vida Total
•La esperanza de vida total mide el número promedio de años que una persona puede vivir, sin 
importar su estado de salud.
•HALE ajusta esta medida, restando los años vividos con enfermedad o discapacidad, ofreciendo 
una visión más precisa de la calidad de vida en lugar de solo longevidad.
Por ejemplo, si un país tiene una esperanza de vida total de 80 años, pero las personas pasan en 
promedio 10 años con enfermedades crónicas, HALE podría ser 70 años.



10 primeras causas de muerte en Venezuela, 2021.







EJERCICIOS

En base a Venezuela al vistazo, hacer los siguientes cálculos:

1. Calcular el número de fallecidos por enfermedad cardiovascular, violencia 
interpersonal, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus y COVID-19.

2. Calcular el riesgo relativo de muertes por enfermedades cardiovasculares 
isquémicas y COVID-19 entre hombres y mujeres. 

3. Calcular el riesgo atribuible porcentual por enfermedad cardiovascular, 
violencia interpersonal, accidente cerebrovascular, Diabetes mellitus y COVID-
19 por ser hombres vs. mujeres. 

4. Calcular el exceso en muertes de riesgo atribuible a ser hombre para 
enfermedades cardiovasculares isquémicas y COVID-19

5. Analice la pirámide poblacional, los grupos de causas de muerte, 
6. Calcular el número de infectados de VIH en el año 2023
7. Calcular el número de casos de TB en 2023



Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio   : Cohortes

Tipo de datos     : Tasa de incidencia

Nivel de confianza: 95,0%

Tabla

               Casos Personas-Tiempo

------------ -------- ---------------

Expuestos        176          100000

No expuestos      120          100000

------------ -------- ---------------

Total            296          200000

                                        Estimación        IC(95,0%)

---------------------------------------- ---------- --------- ---------

Tasa de incidencia en expuestos         0,001760 - -

Tasa de incidencia en no expuestos      0,001200 - -

Razón de tasas de incidencia            1,466667 1,162951 1,849701

Diferencia de tasas de incidencia         0,000560  0,000223  0,000897

---------------------------------------- ---------- --------- ---------

Fracción atribuible en expuestos        0,318182 0,140119 0,459372

Fracción atribuible poblacional         0,189189 0,069242 0,293679

Prueba de asociación

       Estadístico Z   Valor p

-------------------- ---------

              3,1968    0,0014

Tasa de enfermedad cardíaca isquémica = 147,3 x 100.000 hab. 



INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

TIPOS DE ESTUDIO

Se pueden clasificar 

de acuerdo al objeto y a la conducción

Descriptivos

Analíticos

Observacionales

Experimentales

Estudio de concordancia

Estudio diagnósticos

Estudios costo-beneficio

Servicios de salud

Estudio de caso

Serie de casos

Estudios de correlación

Estudios transversales 

o de prevalencia

Casos y controles

Estudio de cohortes

Estudios comunitario

Ensayo clínico controlado



Medidas de asociación

Comparaciones de incidencias

Expuestos vs. No expuestos

I N D I C A D O R E S  
E P I D E M I O L Ó G I C O S

F U E R Z A  D E  A S O C I A C I Ó N  
E N T R E  V A R I A B L E S

C E

Permiten realizar inferencias causales

Estudios  casos 
controles (no se tiene 

incidencias)

Comparación de 
prevalencias



- M E D I D A S  D E  D I F E R E N C I A :

D I F E R E N C I A  E N T R E  M I S M A  M E D I D A  D E  F R E C U E N C I A  E N T R E  D O S  P O B L A C I O N E S

Contribución de factor en la producción de la enfermedad entre los expuestos,  suponiendo:

1. Factor es indispensable
2. Sin FR → riesgo entre ambas 

poblaciones debe ser igual

I exp – I n exp x100

1 = no asociación
<1 = asociación negativa (factor 
>1= asociación positiva (factor de 

riesgo)

- M E D I D A S  D E  R A Z Ó N :
D I F E R E N C I A S  E N  O C U R R E N C I A  D E  E N F E R M E D A D  E N  G R U P O S  Q U E  D I F I E R E N  O N O  E N  
C I E R T A  C A R A C T E R Í S T I C A

I exp/I n exp

0 = no asociación
<0 = asociación negativa (factor 
>0= asociación positiva (factor de 

riesgo)
Riesgo atribuible: 

Riesgo relativo: 



R I E S G O : P R O B A B I L I D A D  D E  Q U E  O C U R R A  U N  D A Ñ O  A  L A  S A L U D

Riesgo relativo: P r o b a b i l i d a d  de daño en las personas expuestas a factor 
en comparación con no expuestos

Riesgo atribuible

Estudios de cohortes → temporalidad (relación temporal entre C y E)

Riesgo adicional que posee la 
población expuesta en comparación 

con la no expuesta al factor
I exp – I n exp

% de riesgo atribuible:  proporción 
de enfermedad entre expuestos que se 
atribuye a FR 

Fracción etiológica: 
proporción de enfermedad en 
expuestos que se elimina al quitar 
FR

Riesgo atribuible a la población Tasa

RAP = I total – I no exp

RAP = RAP/ I total x 100
% riesgo atribuible 

a la población



El cociente de riesgos suele obtenerse de tres formas: 
• mediante el cociente de probabilidades o riesgo relativo (RR), 
• mediante el cociente de odds (odds ratio, OR) o 
• mediante el cociente de tasas de riesgo (hazard ratio o HR).

Cuando se informa sobre un incremento (o disminución) porcentual de riesgo 
entre dos grupos, hay que aclarar si esta variación se basa en la diferencia de 
riesgos (variación absoluta) o en el cociente de riesgos (variación relativa).



a b

c d

a + b

b + da + c

- (No sufrió enfermedad)+ (Sufrió enfermedad)

+ Factor de riesgo 
Exposición

- Factor de riesgo 
No exposición

Total

Total

c + d

Riesgo relativo
RR= a/(a+b)/c/(c+d)

Odds Ratio: estudios de casos-
controles

OR= (a/c)/(b/d)=ab/bc

Riesgo atribuible
RA= I exp – I nexp

% RA en estudios de cohortes: 
RA/Iexp x100

% RA en estudios de casos-controles:  
(OR-1)/OR x100

Cociente de riesgos 
(variación relativa)

Diferencia de riesgos 
(variación absoluta)



Supongamos que en una comunidad rural de Venezuela:
•Se estudiaron 500 personas.
•Se detectaron 50 casos positivos mediante pruebas serológicas.

Estudio de prevalencia sobre la Enfermedad de Chagas en Venezuela y 
calcular el riesgo relativo (RR) y el riesgo atribuible (RA) (Hipotético)



Incidencia de expuestos = 40 / 250 = 0,16

Incidencia de no expuestos = 10 / 250 = 0,04











En un evento social hubo un **brote de intoxicación alimentaria** y queremos identificar cuál de los 
alimentos fue el causante utilizando un **estudio de casos y controles**.

Datos del estudio

Se entrevistaron **300 personas** que asistieron al evento:
- 150 casos (personas que enfermaron).
- 150 controles (personas que no enfermaron).

Se investigó el consumo de tres alimentos sospechosos: ensalada de mariscos, pollo asado y pastel de 
chocolate.

ESTUDIO DE BROTE DE INTOXICACIÓN ALIMENTARIA CON DISEÑO DE CASOS Y CONTROLES



Cálculo de las tasas de ataque
La tasa de ataque se calcula como:

Tasa de ataque Casos expuestos/ Total expuestos* 100

- Ensalada de mariscos: 120/180} *100 = 66.7%

- Pollo asado:90/180 * 100 = 50%

- Pastel de chocolate: 60/180 * 100 = 33.3%





El OR mide la asociación entre el consumo de cada 
alimento y la intoxicación:

OR = Casos expuestos * Controles no expuestos  / 
Controles expuestos * Casos no expuestos)

Ensalada de mariscos:   OR = (120 * 90) /(60 * 30) = 6

Pollo asado:   OR (90 * 60) / (90 * 60)} = 1

Pastel de chocolate:   OR = (60 * 30) / (120 * 90) = 0.17

Casos (enfermos) Controles (sanos) total
Ensalada de 
mariscos + 120 60 180

- 30 90 120
total 150 150 300

Casos (enfermos) Controles (sanos) total

Pollo asado + 90 90 180
- 60 60 120

total 150 150 300

Casos (enfermos) Controles (sanos) total
Pastel de 
chocolate + 60 120 180

- 90 30 120
total 150 150 300

Cálculo de la Razón de Momios 
(Odds Ratio - OR)





Interpretación
- Ensalada de mariscos (OR = 6): Las personas que la consumieron tienen **6 
veces más probabilidad** de enfermar en comparación con quienes no la 
consumieron. Es el alimento más fuertemente asociado con el brote.
- Pollo asado (OR = 1): No hay asociación entre el consumo y la intoxicación.
- Pastel de chocolate (OR = 0.17): Podría incluso tener un efecto protector, 
aunque esto no es concluyente.

Conclusión
El alimento más probable como causante del brote es la **ensalada de 
mariscos**, ya que tiene la mayor tasa de ataque y un OR elevado. Para 
confirmar, se recomienda realizar análisis microbiológicos y evaluar otros 
factores como la manipulación de los alimentos.



ESTUDIO DE BROTE DE INTOXICACIÓN ALIMENTARIA CON DISEÑO DE COHORTES













La epidemiología aspira a proporcionar 

respuestas válidas y oportunas a las cuestiones 

sobre la comprensión y la mejora de  los 
problemas de salud de la población.

Alejandro Rísquez Parra
Profesor Titular / Médico pediatra epidemiólogo

Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social 
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV

risqueza@gmail.com

Gracias por su atención
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