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Resumen

Para el estudio de la epidemiología es recomendable uti-
lizar una estrategia de enseñanza-aprendizaje como el mapa
conceptual; este documento propone cinco mapas concep-
tuales sobre temas de epidemiología que pueden ser utiliza-
dos por el profesor para impartir la clase, o bien, por el alum-
no para facilitar su aprendizaje.
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Summary

To study the epidemiology is advisable to use a strategy
of teaching and learning as the conceptual map, this paper
proposes five conceptual maps on topics of epidemiology
that can be used by the teacher to teach the class, or, for
students to facilitate their learning.
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Para la enseñanza y el aprendizaje de la epidemiología
en estudiantes de licenciatura en áreas de la salud, donde no
se pretende que sean especialistas en ella, es recomendable
utilizar estrategias de aprendizaje para incrementar el por-
centaje de retención del conocimiento. Entre las estrategias
recomendadas se encuentran los mapas conceptuales, tam-
bién conocidos como organizadores gráficos o de conteni-
do. El mapa conceptual ordena el conocimiento en un míni-
mo de espacio, destacando los conceptos importantes y las
relaciones que éstos tienen entre sí, distinguiendo su jerar-
quía.1 En la enseñanza, el mapa conceptual se utiliza para
presentar información de una manera visual, ofrecer una vi-
sión de conjunto, puntualizar las ideas importantes, propor-
cionar una secuenciación de los contenidos y puede em-
plearse como organizador previo al tema por revisar; mien-
tras que en el aprendizaje, por ser un proceso de elaboración,
permite el trabajo en equipo, exige un esfuerzo intelectual,
favorece la organización de las ideas y estimula la creativi-
dad.2 Un mapa conceptual se construye a partir de textos,
conferencias, experimentos, historias clínicas, entre otros

documentos que sirven de referencia. Es fundamental tener
en cuenta que el proceso de aprendizaje está dado por los
distintos componentes que contribuyen a dar un significa-
do específico al contenido. Por ende, se deja claro que no
hay un mapa conceptual unívoco y definitivo para cual-
quier tema, ya que en su elaboración el individuo pone de
manifiesto sus propios conocimientos previos, y el nivel de
jerarquización de los conceptos que organiza de acuerdo a
la importancia que establece o identifica entre ellos.3 A con-
tinuación se presentan ejemplos de mapas conceptuales ela-
borados a partir de textos básicos sobre epidemiología; con
ellos se pretende ejemplificar la utilidad de la estrategia.

En el mapa conceptual denominado «Generalidades de
epidemiología» (figura 1) podemos enseñar o aprender que
la salud pública para describir los procesos de salud-enfer-
medad de una población se apoya en la epidemiología, y
ésta a su vez, utiliza a la estadística y a algunas disciplinas
de las ciencias sociales para poder proporcionar informa-
ción al respecto. El mapa también describe el concepto de
epidemiología que se define como «el estudio de la frecuen-
cia y distribución del proceso salud-enfermedad en grupos
humanos, y de los factores de riesgo asociados a él». A tra-
vés de la epidemiología se puede definir y clasificar los
problemas de salud, describir la historia natural de la enfer-
medad, brindar aportaciones a la gestión sanitaria y a las
políticas de salud, y además proponer y evaluar las inter-
venciones de protección y promoción de la salud. Para el
desarrollo de investigaciones, la epidemiología cuenta con
diseños metodológicos, que contribuyen de diferente ma-
nera a describir o analizar los problemas de salud-enferme-
dad en la población, algunos de ellos son: serie de casos,
estudios ecológicos, transversales, de casos y controles, y
de cohorte.4 En la figura 2, se presenta el mapa conceptual
sobre el tema de «causalidad», donde se describe el concep-
to, desde un punto de vista epidemiológico; los modelos
causales, como resumen del proceso evolutivo de los cono-
cimientos y la mayoría de las posibles explicaciones etioló-
gicas; y los criterios de causalidad o principios que permi-
ten establecer nexos de relación causal.5

La investigación puede realizarse de manera experimen-
tal u observacional, dentro de los estudios observacionales
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Figura 1. Mapa conceptual
de generalidades de epide-
miología.
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Figura 2. Mapa conceptual
de causalidad.
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el diseño puede ser de tipo transversal, de casos y controles
y de cohorte. Los siguientes dos mapas conceptuales (figu-
ras 3 y 4) hacen referencia al transversal y de casos y contro-

les. En cada uno de los mapas conceptuales se describe el
propósito del estudio, lo que evalúa (se recomienda que a
un lado del concepto, el estudiante anote las fórmulas co-

Figura 3. Mapa conceptual de diseño transversal.
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Figura 4. Mapa conceptual del diseño de estudios de casos y controles.
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rrespondientes) y, las ventajas y desventajas.6,7 Una va-
riante de esta estrategia la constituye lo que sería llamado
un «mapa procedimental», que siguiendo las recomenda-
ciones antes señaladas, se refiere a las instrucciones para
llevar a cabo una tarea o procedimiento, tal como la mane-
ra de realizar el cálculo de un indicador epidemiológico,
sea éste una medida de frecuencia, de asociación o de im-
pacto potencial, por ejemplo, la figura 5 desarrolla un mapa
procedimental referente al cálculo de una medida de aso-
ciación de riesgo para estudio de cohorte como lo es la
razón de riesgos, razón de incidencias acumuladas o riesgo
relativo.8

En conclusión, se plantea al mapa conceptual como for-
ma de estudio para el aprendizaje, supera a dos formas co-
munes empleadas por el alumno: la lectura exclusivamen-
te, acompañada o no de técnicas como el subrayado de
ideas o párrafos relevantes identificados, y la elaboración
de resúmenes, que suelen convertirse en un ejercicio de
copiar y pegar. La construcción de un mapa conceptual
exige, al menos, la participación de las anteriores estrate-
gias, sumando la comprensión, el análisis, el parafraseo de
la información del texto o fuente original, la identifica-

Figura 5. Mapa procedimental para calcular riesgo relativo.
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ción de los conceptos centrales, y la relación jerárquica
que guardan entre ellos, enlazados a través de un mínimo
de palabras que tienen la función de «conectar» las ideas,
y de manera particular, la representación gráfica de todo
esto a fin de que también intervenga el elemento visual y
motriz ligado a la creatividad del alumno. Para el trabajo
en aula se sugiere la construcción colectiva del mapa, con
lo que se enriquece el ejercicio individual que se haya
realizado previamente.
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Sopa de letras médicas

José Alfonso Rosas Sánchez

Las palabras de términos médicos se encuentran en forma horizontal, vertical u oblicuas, hacia arriba o hacia abajo, a la
derecha o a la izquierda. Búsquelas y márquelas.

Tema: Terminología médica
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