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Concepto de saludConcepto de salud

Es el completo bienestar fEs el completo bienestar fíísico, pssico, psííquico y quico y 
social y no solo la ausencia de enfermedad social y no solo la ausencia de enfermedad 
o achaque.   o achaque.   ((StampaStampa 1945, OMS 1946)1945, OMS 1946)

Es el continuo y perfecto ajuste del hombre Es el continuo y perfecto ajuste del hombre 
a su medioambiente, y la enfermedad el a su medioambiente, y la enfermedad el 
continuo y perfecto desajuste del hombre a continuo y perfecto desajuste del hombre a 
su medio ambiente. su medio ambiente. ((WylieWylie 1970)1970)

Es un estado de bienestar fEs un estado de bienestar fíísico, mental y sico, mental y 
social con capacidad de funcionamiento, y social con capacidad de funcionamiento, y 
no sno sóólo  la ausencia de enfermedad o lo  la ausencia de enfermedad o 
achaque. achaque. (Milton (Milton TerrisTerris))



““La salud es un bien que se La salud es un bien que se 
deprecia con el tiempodeprecia con el tiempo””

Gráfico 2.3
EVOLUCIÓN DE LA SUPERVIVENCIA SEGÚN EDADES, 1900-1998

0

10.000

20.000

30.000

40.000

50.000

60.000

70.000

80.000

90.000

100.000

0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

Edad

1900
1950
1998

Fuentes: INE: Anuario Estadístico de España 2004 . Edición en CD-ROM. INE, 2004.
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ESTUDIO EPIDEMIOLESTUDIO EPIDEMIOLÓÓGICO DE LA ASOCIACIGICO DE LA ASOCIACIÓÓN ENTRE N ENTRE 
PATOLOGPATOLOGÍÍA ONCOLA ONCOLÓÓGICA Y GRADO DE PROXIMIDAD GICA Y GRADO DE PROXIMIDAD 
RESIDENCIAL A LAS CENTRALES NUCLEARES DE UNA RESIDENCIAL A LAS CENTRALES NUCLEARES DE UNA 

PROVINCIAPROVINCIA

Determinar si existe asociaciDeterminar si existe asociacióón entre la patologn entre la patologíía a 
tumoral maligna y grado de proximidad del lugar tumoral maligna y grado de proximidad del lugar 
de residencia a la central nuclear de la provincia de residencia a la central nuclear de la provincia 
de Guadalajara.de Guadalajara.
Se estudia si el fondo radiactivo natural de las Se estudia si el fondo radiactivo natural de las 
distintas comarcas de la provincia pueden distintas comarcas de la provincia pueden 
asociarse a las diferencias de riesgo tumoral que asociarse a las diferencias de riesgo tumoral que 
puedan existir entre ellas.puedan existir entre ellas.

OBJETIVO GERNERAL:



ESTUDIO EPIDEMIOLESTUDIO EPIDEMIOLÓÓGICO DE LA ASOCIACIGICO DE LA ASOCIACIÓÓN ENTRE N ENTRE 
PATOLOGPATOLOGÍÍA ONCOLA ONCOLÓÓGICA Y GRADO DE PROXIMIDAD GICA Y GRADO DE PROXIMIDAD 
RESIDENCIAL A LAS CENTRALES NUCLEARES DE UNA RESIDENCIAL A LAS CENTRALES NUCLEARES DE UNA 

PROVINCIAPROVINCIA

Se ha encontrado suficientes indicios, de que el Se ha encontrado suficientes indicios, de que el 
exceso de riesgo de tumor en torno a una central exceso de riesgo de tumor en torno a una central 
se puede asociar con la existencia de la central se puede asociar con la existencia de la central 
nuclear.nuclear.
El exceso de riesgo de tumores no es El exceso de riesgo de tumores no es 
significativo. Existe dificultades para relacionar el significativo. Existe dificultades para relacionar el 
perperííodo estudiado y los efectos .odo estudiado y los efectos .
Los resultados obtenido pueden servir como Los resultados obtenido pueden servir como 
hiphipóótesis de trabajo en estudios futuros, tesis de trabajo en estudios futuros, 
adoptando medidas que soslayen las limitaciones adoptando medidas que soslayen las limitaciones 
del presente estudio.del presente estudio.

CONCLUSIONES:



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

La disciplina cientLa disciplina cientíífica que estudia la fica que estudia la 
frecuencia y la distribucifrecuencia y la distribucióón de n de 
fenfenóómenos relacionados con la salud menos relacionados con la salud 
y sus determinantes en poblaciones y sus determinantes en poblaciones 
especespecííficas, y la aplicacificas, y la aplicacióón de este n de este 
estudio al control de problemas de estudio al control de problemas de 
salud.salud.
No sNo sóólo la enfermedad.lo la enfermedad.



PERSONA, LUGAR Y TIEMPOPERSONA, LUGAR Y TIEMPO
Eje los fenEje los fenóómenos menos 
sanitarios:sanitarios:
–– EpEp cardiovascularcardiovascular

Salud pSalud púública:blica:
–– Sujetos sanosSujetos sanos

Deterministas o no Deterministas o no 
estocestocáásticas:sticas:
–– Dosis altas de Dosis altas de 

radiaciones radiaciones 
ionizantesionizantes

Eje los Eje los 
determinantes:determinantes:
–– EpEp nutricionalnutricional

EpidemiologEpidemiologíía a 
clclíínica.nica.
–– Sujetos enfermosSujetos enfermos

ProbabilProbabilíísticas o sticas o 
estocestocáásticas.sticas.

Dosis bajas de Dosis bajas de 
radiaciones radiaciones 
ionizantes.ionizantes.



EFECTOS ESTOCEFECTOS ESTOCÁÁSTICOS               EFECTOS NO ESTOCSTICOS               EFECTOS NO ESTOCÁÁSTICOSSTICOS

Probabilidad del efecto Probabilidad del efecto 
depende de la dosis depende de la dosis 
de exposicide exposicióón.n.
Intensidad del efecto Intensidad del efecto 
NO depende de la NO depende de la 
dosis de exposicidosis de exposicióón.n.
Efectos SIN umbral de Efectos SIN umbral de 
dosis de exposicidosis de exposicióón.n.
Frecuentemente Frecuentemente 
tiempo de induccitiempo de induccióón n 
LARGO.LARGO.

Probabilidad del efecto Probabilidad del efecto 
NO depende de la NO depende de la 
dosis de exposicidosis de exposicióón.n.
La intensidad del La intensidad del 
efecto depende de la efecto depende de la 
dosis de exposicidosis de exposicióón.n.
Efecto CON umbral de Efecto CON umbral de 
dosis de exposicidosis de exposicióón.n.
Frecuentemente Frecuentemente 
tiempo de induccitiempo de induccióón n 
CORTO.CORTO.



USO DE LA EPIDEMIOLOGUSO DE LA EPIDEMIOLOGÍÍA EN EL A EN EL 
CONTROL DE LOS PROBLEMAS DE SALUDCONTROL DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Conocimiento de la historia natural de las Conocimiento de la historia natural de las 
enfermedades o problemas de salud.enfermedades o problemas de salud.
Conocimiento para el control de problemas Conocimiento para el control de problemas 
de salud en las poblaciones, informando y de salud en las poblaciones, informando y 
evaluando los distintos pasos de los que evaluando los distintos pasos de los que 
gengenééricamente se conoce como ricamente se conoce como 
planificaciplanificacióón sanitaria.n sanitaria.
Conocimiento para el control de problemas Conocimiento para el control de problemas 
de salud en los individuos, mejorando el de salud en los individuos, mejorando el 
manejo clmanejo clíínico de los pacientes enfermos nico de los pacientes enfermos 
o de los sanos de alto riesgo.o de los sanos de alto riesgo.



MMÉÉTODO EPIDEMIOLTODO EPIDEMIOLÓÓGICOGICO

ObservaciObservacióón del fenn del fenóómenomeno
TabulaciTabulacióón y comparacin y comparacióón de n de 
resultadosresultados
FormulaciFormulacióón de hipn de hipóótesistesis
ExperimentaciExperimentacióón de la hipn de la hipóótesistesis
FormulaciFormulacióón de leyn de ley



IgnazIgnaz PhillippPhillipp SemmelweisSemmelweis escribe en 1857 su obra escribe en 1857 su obra 

""DE LA ETIOLOGDE LA ETIOLOGÍÍA, EL CONCEPTO Y LA PROFILAXIS DE LA FIEBRE PUERPERALA, EL CONCEPTO Y LA PROFILAXIS DE LA FIEBRE PUERPERAL””

IgnazIgnaz PhillippPhillipp SemmelweisSemmelweis conmovido, observa, estudia, mide, conmovido, observa, estudia, mide, 
cuantifica, reflexiona. Comienza a apreciar diferencias en las fcuantifica, reflexiona. Comienza a apreciar diferencias en las frecuencias recuencias 
de presentacide presentacióón de la enfermedad entre las dos salas de maternidad y n de la enfermedad entre las dos salas de maternidad y 
concluye _luego de grandes esfuerzos y bconcluye _luego de grandes esfuerzos y búúsquedas_ con la elaboracisquedas_ con la elaboracióón n 
de un nuevo concepto:de un nuevo concepto: existe una "materia cadavexiste una "materia cadavéérica" que es rica" que es 
transportada por las manos de los mtransportada por las manos de los méédicos y estudiantes dicos y estudiantes que tienen a que tienen a 
su cargo la atencisu cargo la atencióón de las madres en trance de parto y genera en ellas n de las madres en trance de parto y genera en ellas 
la fatal enfermedad.la fatal enfermedad. Propone el uso de soluciones con cloruro de calcio Propone el uso de soluciones con cloruro de calcio 
para el lavado de manos de los mpara el lavado de manos de los méédicos antes de atender y examinar a dicos antes de atender y examinar a 
sus pacientes. sus pacientes. Esta medida se inicia a mediados de mayo de 1847. Esta medida se inicia a mediados de mayo de 1847. 
Minuciosamente anota durante temporadas el comportamiento de lasMinuciosamente anota durante temporadas el comportamiento de las
muertes y descubre que, con la medida del lavado de manos, muertes y descubre que, con la medida del lavado de manos, ééstas stas 
disminuyen extraordinariamente. Consulta los archivos y registrodisminuyen extraordinariamente. Consulta los archivos y registros del s del 
hospital de maternidad de Viena desde su apertura en 1784 hasta hospital de maternidad de Viena desde su apertura en 1784 hasta 1848. 1848. 
Elabora tablas con los datos de partos, defunciones, y tasas de Elabora tablas con los datos de partos, defunciones, y tasas de 
mortalidad para esos amortalidad para esos añños.os. Registra enormes diferencias en las tasas de Registra enormes diferencias en las tasas de 
mortalidad, por ejemplo, del 12.11% en 1842 contra el 1.28% en 1mortalidad, por ejemplo, del 12.11% en 1842 contra el 1.28% en 1848. 848. 
Verifica el efecto fatal de la atenciVerifica el efecto fatal de la atencióón obstn obstéétrica por parte de los trica por parte de los 
estudiantes de medicina, en comparaciestudiantes de medicina, en comparacióón con las tasas menores entre n con las tasas menores entre 
las pacientes asignadas a las parteras, quienes no tenlas pacientes asignadas a las parteras, quienes no teníían contacto con an contacto con 
los estudios anatlos estudios anatóómicos en cadmicos en cadááveres. veres. 



Las apariencias engaLas apariencias engaññan: Mira detenidamente cada circulo an: Mira detenidamente cada circulo 
separadamente y veras que ellos estan separadamente y veras que ellos estan ¡¡quietos!quietos!



CAUSALIDADCAUSALIDAD

TODA CIRCUNSTANCIA QUE TODA CIRCUNSTANCIA QUE 
DESEMPEDESEMPEÑÑA UN PAPEL ESENCIAL EN A UN PAPEL ESENCIAL EN 
LA PRODUCCILA PRODUCCIÓÓN DE UN EVENTO N DE UN EVENTO 
(GENERALMENTE ENFERMEDAD)(GENERALMENTE ENFERMEDAD)



CRITERIOS DE CAUSALIDADCRITERIOS DE CAUSALIDAD

Fuerza de asociaciFuerza de asociacióónn
Consistencia de la asociaciConsistencia de la asociacióónn
EspecificidadEspecificidad
Secuencia temporalSecuencia temporal
Gradiente biolGradiente biolóógicogico
Plausibilidad biolPlausibilidad biolóógicagica--coherenciacoherencia
Evidencia experimentalEvidencia experimental
AnalogAnalogííaa



FRACCIONES DE EPIDEMIOLOGFRACCIONES DE EPIDEMIOLOGÍÍAA

ProporciProporcióón:n: es el cociente en el que el numerador estes el cociente en el que el numerador estáá
incluido en el denominador. Se suele presentar en incluido en el denominador. Se suele presentar en 
ttéérminos de porcentaje. Es un trminos de porcentaje. Es un téérmino estrmino estáático.tico.
El rango es de 0 a 1 y no tiene unidades.El rango es de 0 a 1 y no tiene unidades.

RazRazóónn:: es el cociente de dos frecuencias absolutas, en el es el cociente de dos frecuencias absolutas, en el 
que el numerador no estque el numerador no estáá incluido en el denominador. incluido en el denominador. 
Un tipo especial de razUn tipo especial de razóón es el n es el OddsOdds, en la que el numerador es la , en la que el numerador es la 
probabilidad  de que un fenprobabilidad  de que un fenóómeno ocurra y el denominador es la meno ocurra y el denominador es la 
probabilidad de que ese mismo fenprobabilidad de que ese mismo fenóómeno no ocurra.meno no ocurra.
El rango es de 0 a infinito y las unidades depende de las unidadEl rango es de 0 a infinito y las unidades depende de las unidades del es del 
numerador y denominador.numerador y denominador.

TasaTasa:: es el porcentaje instantes el porcentaje instantááneo de cambio de una neo de cambio de una 
variable (generalmente enfermedad) respecto a la unidad variable (generalmente enfermedad) respecto a la unidad 
de cambio de otra (generalmente el tiempo). de cambio de otra (generalmente el tiempo). La tasa implica La tasa implica 
una idea de velocidad de cambio. El numerador lo constituye la funa idea de velocidad de cambio. El numerador lo constituye la frecuencia recuencia 
absoluta de casos y el denominador la suma de los perabsoluta de casos y el denominador la suma de los perííodos individuales de odos individuales de 
riesgo, a los que han estado expuestos los sujetos susceptibles riesgo, a los que han estado expuestos los sujetos susceptibles de la comunidad.de la comunidad.
El rango es de 0 a infinito y la unidad es tEl rango es de 0 a infinito y la unidad es t--11 ..



Medida de frecuenciaMedida de frecuencia
PREVALENCIAPREVALENCIA

ProporciProporcióón de la poblacin de la poblacióón que n que 
padece la enfermedad en un punto padece la enfermedad en un punto 
dado del tiempo.dado del tiempo.
P= nP= nºº enfermos/ Total poblacienfermos/ Total poblacióónn
Sin unidades, rango de 0 a 1.Sin unidades, rango de 0 a 1.
Probabilidad de Probabilidad de estarestar enfermo en enfermo en 
un momento.un momento.
La P depende de la incidencia y de La P depende de la incidencia y de 
la duracila duracióón de la enfermedad.n de la enfermedad.



Medida de frecuenciaMedida de frecuencia
INCIDENCIA ACUMULADAINCIDENCIA ACUMULADA

La proporciLa proporcióón de casos nuevos de n de casos nuevos de 
una enfermedad que se produce en una enfermedad que se produce en 
una colectividad en un peruna colectividad en un perííodo odo 
determinado.determinado.
IA= nIA= nºº casos nuevos en un percasos nuevos en un perííodo/odo/

Total de poblaciTotal de poblacióón al inicion al inicio
Sin unidades, el rango de 0 a 1.Sin unidades, el rango de 0 a 1.



Medida de frecuenciaMedida de frecuencia
TASA DE INCIDENCIATASA DE INCIDENCIA

Expresa el potencial de cambio de estado Expresa el potencial de cambio de estado 
sano a enfermo en una poblacisano a enfermo en una poblacióón en un n en un 
perperííodo.odo.
TI= nTI= nºº de casos nuevos/ nde casos nuevos/ nºº de personade persona--
tiempo en observacitiempo en observacióón.n.
La dimensiLa dimensióón tn t--11 y el rango de 0 a infinito.y el rango de 0 a infinito.
El inverso de la TI se interpreta como el El inverso de la TI se interpreta como el 
tiempo medio hasta la ocurrencia de la tiempo medio hasta la ocurrencia de la 
enfermedad.enfermedad.



Criterios de la clasificaciCriterios de la clasificacióón de los n de los 
estudios epidemiolestudios epidemiolóógicosgicos

FinalidadFinalidad: : descriptivos y analdescriptivos y analííticosticos

Unidad de anUnidad de anáálisislisis: : individuo o poblacionesindividuo o poblaciones

DireccionalidadDireccionalidad: : hacia delante, hacia atrhacia delante, hacia atráás y s y 
sin direccionalidad (transversales).sin direccionalidad (transversales).

SelecciSeleccióón de la muestran de la muestra: : representativo o de representativo o de 
conveniencia.conveniencia.

RelaciRelacióón temporal o proximidadn temporal o proximidad: : histhistóóricos ricos 
o retrospectivos, concurrentes o prospectivos y o retrospectivos, concurrentes o prospectivos y 
mixtos.mixtos.

Control de la asignaciControl de la asignacióón de los factores a n de los factores a 
estudioestudio: : experimentales y observacionales experimentales y observacionales 



Tipo de diseños epidemiológicos I

Descriptivos: Sólo pretenden describir
– Individuos como unidad de estudio:

Comunicación de un caso.
Estudios de una serie de casos
Estudio transversal.

– Población como unidad de estudio:
Estudios ecológicos.



Tipo de diseños epidemiológicos II
Analíticos. Pretenden analizar:
– Estudios experimentales: Intervención del investigador.

Ensayo clínico
Ensayo de campo
Ensayo de intervención y comunitario.

– Estudios observacionales: Ausencia de intervención por 
parte del investigador.

Según el nº de observaciones de la población:
– Transversales
– Longitudinales

Según la dirección o el objeto de estudio:
– Cohortes
– Casos-controles

Según el momento de la realización del estudio:
– Prospectivo
– Retrospectivo



ClasificaciClasificacióón de los estudios epidemioln de los estudios epidemiolóógicosgicos

¿Qué? ¿cuántos?

Medidas de frecuencia de la enfermedad

Estudios descriptivos Estudios analíticos

Poblaciones
como unidades
de estudio

Estudios
ecológicos

Individuos co-
mo unidades

de estudio

Series de casos

Estudios transversales

Estudios 
observacionales

Estudio de
cohortes

Estudio de
casos y
controles

Estudios de
intervención

Ensayo 
clínico

Ensayo
comunitario

¿Quién?
¿Dónde?
¿Cuándo?

Distribución de 
la enfermedad

Determinantes
dela enfermedad

¿Por qué?

Hipótesis



DiseDiseñños epidemiolos epidemiolóógicos gicos 
de mayor a menor evidenciade mayor a menor evidencia

Ensayo controlado aleatorizado con enmascaramiento.Ensayo controlado aleatorizado con enmascaramiento.
Ensayo controlado aleatorizado sin enmascaramiento.Ensayo controlado aleatorizado sin enmascaramiento.
Ensayo controlado no aleatorizado, estudio de Ensayo controlado no aleatorizado, estudio de 
intervenciintervencióón.n.
Estudio de cohortes concurrentes (prospectivas).Estudio de cohortes concurrentes (prospectivas).
Estudio de cohortes histEstudio de cohortes históóricas (retrospectivas).ricas (retrospectivas).
Estudio de casos y controles con casos incidentes.Estudio de casos y controles con casos incidentes.
Estudio de casos y controles con casos prevalentes.Estudio de casos y controles con casos prevalentes.
Estudio de corte transversal.Estudio de corte transversal.
Estudio de mortalidad o morbilidad proporcional.Estudio de mortalidad o morbilidad proporcional.
Estudio ecolEstudio ecolóógico de correlacigico de correlacióón. n. 



Medicina basada en la evidencia Medicina basada en la evidencia 
(MBE)(MBE)

Niveles de evidencia:Niveles de evidencia:
Grado I:Grado I: Evidencia obtenida a partir de al menos un Evidencia obtenida a partir de al menos un 
ensayo ensayo aleatorizadoaleatorizado, controlado y dise, controlado y diseññado de forma ado de forma 
apropiada.     apropiada.     
Grado IIGrado II--1:1: Evidencia obtenida a partir de ensayos Evidencia obtenida a partir de ensayos 
clclíínicos no nicos no aleatorizadosaleatorizados y bien disey bien diseññados.ados.
Grado IIGrado II--2:2: Evidencia obtenida a partir de estudios de Evidencia obtenida a partir de estudios de 
cohorte o caso control bien disecohorte o caso control bien diseññados, realizados ados, realizados 
preferentemente en mpreferentemente en máás de un centro o por un grupo de s de un centro o por un grupo de 
investigaciinvestigacióón. n. 

IIII--2a:2a: ProspectivoProspectivo
IIII--2b:2b: RetrospectivoRetrospectivo

Grado IIGrado II--3:3: Evidencia obtenida a partir de mEvidencia obtenida a partir de múúltiples ltiples 
series comparadas en el tiempo con o sin grupo control.series comparadas en el tiempo con o sin grupo control.
Grado III:Grado III: Opiniones basadas en experiencia clOpiniones basadas en experiencia clíínica, nica, 
estudios descriptivos e informe de comitestudios descriptivos e informe de comitéé de expertos.de expertos.



Medicina basada en la evidencia Medicina basada en la evidencia 
(MBE)(MBE)

Fuerza de recomendaciFuerza de recomendacióón            Nivel de evidencian            Nivel de evidencia
A : A : Existe adecuada evidenciaExiste adecuada evidencia

cientcientíífica para adoptar una prfica para adoptar una prááctica              ctica              I. III. II--11
B:  B:  Existe ciertaExiste cierta evidencia cientevidencia cientííficafica

para recomendar la prpara recomendar la prááctica.                  ctica.                  IIII--1, II1, II--22
C:  C:  Hay insuficiente evidenciaHay insuficiente evidencia

cientcientíífica para recomendar o no.              fica para recomendar o no.              IIIIII
D:  D:  Existe cierta evidencia cientExiste cierta evidencia cientííficafica

para no recomendar la prpara no recomendar la prááctica.             ctica.             IIII--1, II1, II--22
E:  E:  Existe adecuada evidenciaExiste adecuada evidencia

cientcientíífica para no recomendar la prfica para no recomendar la práácticactica I. III. II--11



REFLEXIREFLEXIÓÓNN

Las apariencias a la mente son de Las apariencias a la mente son de 
cuatro clases: cuatro clases: 

1.1. Cosas hay que son lo que parecen ser,Cosas hay que son lo que parecen ser,
2.2. O no lo son y no parecen serlo,O no lo son y no parecen serlo,
3.3. O lo son  y no parecen serloO lo son  y no parecen serlo
4.4. O no lo son y si parecen serlo.O no lo son y si parecen serlo.

Es tarea del hombre sabio el decidir Es tarea del hombre sabio el decidir 
correctamente en todos estos casos.correctamente en todos estos casos.

Epicletus (s II)



La ciencia es el gran antídoto
contra el veneno

del entusiasmo y la superstición. Adam Smith


