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CONTENIDOS

+ Salud. Determinantes: Eacior dENIEsHe
+ Epidemioelogia y Uses

+ Etapas del meétode epldemiologico

+ Criterios de causalidad

+ Medidas! de firecuencias de’ enfermedasd
+ Tipos de disenos epidemioclogices

+ Estudios y grado de evidencia cientifica.




concep

+ Es el completo bienestar iSico) PSIgUICE)Y
soclal y ne seloera atusencia dereniernedae
0) achaq UE€. (Stampa 1945, ONS 1946)

+ Es el continuoe y perfecto ajuste delfieRiene
a su medioambiente; V' la eniermedad el
continuo y perfecto desajuste’ delsienibre a
Su medio ambiente. wyie 1970)

+ Es un estado de bienestar fisico, memntal y
soclal con capacidad de funcienamienito; V.
no solo la ausencia de enfermedad! @
achague. wilton Terris)
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— . Genética y biologia
Caracteristicas sociales

Y de la sociedad

\ Comportamiento
de salud

-

Ecologia o -
Cuidados medicos
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GICO DE LA ASOCIACION ENTRE
GICA Y GRADO DE PROXIMIDAD

ENTRALES NUCLEARES DE UNA
PROVINCIA

PATOLOGIA ONCOIL

ESTUDIO ERIDEMIOLO
RESIDENCIAL A LAS C

OBJETIVO GERNERAL:

+ Determinar si existe aseclacion entre’ 2 patelogie

tumoral maligna 'y grade deproximidad deiN gzl
de residencia a la centralinuclear e la preVvinecia
de Guadalajara.

+ Se estudia si el fendoe radiactiver nattral desas
distintas comarcas de |la previncia pueden
asoclarse a las diferencias de' riesgo) tumokaifgue
puedan existir entre ellas.




ESTIUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ASOCIACION ENTRE
PATIOLLOGIA ONCOLOGICA Y GRADO DE PROXIMIDAD
RESIDENCIAL A LAS CENTRALES NUCLEARES DE UNA
PROVINCIA

CONCLUSIONES:

+ Se ha encoentrade suficientes; INGICIes, derguerel

EXCESO de riesgor de tumor Enrtorno: a- Unarcenitial
se puede asociar con la existencia detlarceniiel
nuclear.

El-exceso de riesgo de tumoresi noses _
significativo. Existe dificultades para relacionairel
periodo estudiado y los efectos .

Los resultados obtenide pueden Servik Cemao
hipotesis de trabajo en estudies fULUres,
adoptando medidas gue seslayen las lImitacieones
del presente estudio.
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EPIDEMIOLOGIA

+ [[a disciplinag cleniiicargueresticizNeE
frecuencia y la distrpicion de
femomenos relacionadesiconiarsaiic
Yy Sus determinantes en| pPeklaCioneEs
especificas, y |a aplicacion’ de este
estudio al contrel de' prekliemaside
salud.

+ No solo la enfermedad.




FERSONA, LUGAR Y [1EMEP

+ Eje los fienomenos;y I EJEN OS5
sanitarios: CeterminEntes:

— =0 plliiflelonlzl]
+ Epldemiocliogia
clinica.

— Ep) cardievascular

+ Salud publicas:

— SUJetO_S .sanos — Sujetos enfermes
+ Deterministas o no. Probabilisticas o

estocasticas: estocasticas.

— Dosis altas de + Dosis bajas de
radiaciones radiacienes
- - lonizantes.
loNnizantes




+ Probanilidadidelrefecter =+ E=rehaiiic 2cre CINEieCho
depende de la desis NOrdepeneerdena
de exposicion. dESIS e eEXPeSICIoNn:

+ |ntensidad del efecto « Fa miensidacrdel
NO depende de la efecto depeneerdera

dosis de exposicion. doesIS de expPoSsIcIon:

+ Efectos!SIN umbral de + Efector CONFumbraifde
dosis de exposicion. dosis de expPoesicion:

+ Frecuentemente + Erecuentemenite
tiempo de induccion tiempoe de Induceion
LARGO. CORTO.




USO DE LA EPIDEMIOLOGIA EN EL
CONTROL DE LOS PROBLENMAS DE SALUD

+ ConecimieniterderiarnisierarnabliZifdENES
enfermedades o proklemas cersalles

+ Conoecimientor parka el conitiel derpReIIEIES
de salud’ en|las poeklacienes; InieRIaREeN

evaluandoe les distintes pases derlosigue
genéricamente se CoOnece Como
planjficacion; sanitaria.

+ Conocimiento para el contrel de: prepiemas
de salud en los Individues, mejerance €l
manejo clinico de les pacientes enfermes
0 de los sanos de alto riesgo.




VIETTODO EPIDEMIOL

+ Observacion del fenomeno

+ [abulacion V comparacionrade
resultados

+ Formulacion: de hipotesis
+ EXperimentacion; de |2 RIPGLESIS
+ Formulacion de ley




Ignaz Phillipp Semmelweis escribe en 1857 su obra

"DE LA ETIOLOGIA, EL CONCEPTO Y LA PROFILAXIS DE LA FIEBRE PUERPERAL”

gn az Ph||||pp SemmeEWeIsy«
JIJLcl Eniexiona. (OHJJ#(J
| londe la amwrmec
ng de grandes ff,
coflegoios existeruna meten averlca que
p r las manos del los medicos y estidigntesye|d]=
Jor GENaSHMAdIES EN trance e parto y gene
. Propoene el use de soluciones con clorur
nos de los medicos antes de atender y e
2didaSenin Jszl_ c'. rr a0os de mayo de ’_”
Fadranterte comportamientc
B medi rJ ,Jo rJ manos
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CAUS

+ TODA CIRCUNS

ALIDAD

ANCIA QUE

DESEMPENA UNI PAPEL ESENCGIAL EN
LA PRODUCCION DE UN EVENTO
(GENERALMENTE ENEERMEDAID)




CRINTERIOS DE CAUSALIDAD

+ FUerza de aseeciacion

+ Consistencia de |a aseciacion

+ Especificidad

+ Secuencia temporal

+ Gradiente biologico

+ Plausibilidad biologica-cenerencia
+ Evidencia experimentail

+ Analogia
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FRACCIONES DE EPIDEMIOLOGIA

PrepoLCIon: =5 el cocispiis &l &l cjtler e rltigerziclor st
incluido en el denominador. Sesuele PreEsentaifen
termines de porcentaje. Es URrtermine estaticor

El range eside 0'a 1y ne tiene unidades:

Heizo)n): es el cociente de dos frecuencias anselutas; entel

et i

que el numerador ne esta incluide)en el derominader:

Un tipe especial de razon es el Odds, en la gue elfnumeraderesyla
probabilidad’ de que uni fenomenoe ecuria y: elfdeneminaderesiz
probabilidad de que ese mIiSmo IEnemMeENG NE; GeuUra:

El rango es de 0 a infinite y las unidades depende de’lasfunidades del
numerador y denominador.

Tzisz12 es el porcentaje instantaneo de: cambior de unear
variable (generalmente enfermedad) respecte aJla unidad

de cambio de otra (generalmente el tiempo): La tasa implica

una idea de velocidad de cambio. El' numerador lo constituye la frecuencia
absoluta de casos y el denominador la suma de los periodos individuales de:
riesgo, a los que han estado expuestos los sujetos susceptibles de |la comunidad:

El rango es de O a infinito y la unidad es t* .




Viediga ae frecu
PREVALENCIA

Preporcion’ derla peniacionieue
padece |la enfermedad en unrpunRLie
dado del tiempo.

P="n% enlermesy/ lotal pewiacion
Sin unidades, range de 0 a 1.

Probabilidad’ de estar enfermer en
un momento.

La P depende de |la incidencia y: de
la duracion de |la enfermedad.
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[recuencia

INCIDENCIATACUIVIULADA

L2 pPropoercion dercases NUEVeS tE
Uuna enfermedad guerseproduce en
Uuna colectividad enr un’ PEr o
determinado:.

A= N° casos NUEeVves en UnrpPeredoey
Total de poblacion' alfIncie
Sin unidades, el rango de 0ra 1.



Viedio

TASA

+ Expresa el petencial dercanipler deresicit®
Sano a enfermo en Una pPeklacionren un
PEriodo.

+ TI=n° de casoes NUeEVeS/ N de pPersena-
tiempo en 6lSer/aclion.

+ La dimension t* y el rangoe de O a iniinite:

+ El iInverso de la Tl se interpreta comoerel
tiempo medio hasta la ecurrencia de:la
enfermedad.




10N de 10s
0gICOSs

. descrpves y analitices

> INEVIdUG GrPERIZCIGHES

. hacia delante; Raciarabrashy
sin direccionalidad (transversales):

. FEpresentative e de
converiencia.
: NISTONRICES
O retrospectivos, concurrentes o) Prospeclves, Y/
mixtos.

. experimentales y ebservacienales




+ Descriptivos: Solo pretenden describir
— Individuos como unidad de estudio:

+Comunicacion de un caso.
+Estudios de una serie de casos
+Estudio transversal.

= Poblacidn como unidad de estudio:
+Estudios ecologicos.




+ Analiticos. Pretenden analizar:

— Estudios experimentales: Intervencion del investigador.
+ Ensayo clinico
+ Ensayo de campo
+ Ensayo de intervencion y comunitario.

— Estudios observacionales: Ausencia de intervencion por

parte del investigador.

+ Segun el n°® de observaciones de la poblacion:
— Transversales
—’Longitudinales

+ Segun la direccion o el objeto de estudio:
— Cohortes
— Casos-controles

+ Segun el momento de la realizacion del estudio:
— Prospectivo
— Retrospectivo




pidemiologicos

¢ Qué? ;cuantos?

Medidas de frecuencia de la enfermedad \

¢Quién?
¢Donde? Distribucion de Determinantes ¢Por qué?

g,CuQ)? la enfermedad dela enfermedad /

: — Hipotesis
Estudios descriptivos Estudios analiticos

S

Poblaciones Individuos co- Estudios Estudios de

como unidades| | mo unidades observacionales intenvencion
de estudio de estudio

_ Ensayo
Estudio de clinico

cohortes

Estudios Series de casos

ecologicos Estudio de
casos y Ensayo
controles comunitario

Estudios transversales




DISENOS EPICEMIOIOgICOS
dEMayer a menoelr eviaencia

Ensayo controladoe’ aleatoriZzac e conr eRascaieifiienio:
Ensayo controladoe aleatorizade: siiferimascakaiienio:

Ensayo controlado no: aleatorizado,, estiidiorde
Intervencion.

Estudio~de cohertes cencurrentes (PrespecHVvas):
Estudio de cohortes historicas (FetiospectVas):
Estudio de casos y contreles con casos Incidentes:
Estudio de casos Yy controles coni cases prevalentes:
Estudio de corte transversal.

Estudio de mortalidad o moerbilidad prepercicnal:
Estudio ecologico de correlacion.




Viedicina Pasad
(Vi

Niveles de evidencia:

Fo

Grado I: Evidencia ehtenicdarapartircde aiNnERes it
ensayo aleatorizado), contreladery disehacered et o
apropiada.

Grado I'l-1: Evidencia ebhtenida a partir derensay/os
clinicos no aleatorizades V' bien disenades.

Grado J1-2: Evidencia obtenida a paitir de estidios de
cohorte»0 caso control bien disenades, realizades
preferentemente en mas de uni centror o/ pox Un grupo de
Investigacion.

I'l-2a: Prespective

11-2b: Retrospectivo

Grado I1-3: Evidencia obtenida a partir de multiples
series comparadas en el tiempo con @ Sin grupe: contrel.

Grado Il1: Opiniones basadas en experiencia clinica,
estudios descriptivos e inferme de comité de expPertos.



[ 1 Lo ) ) @i,
Viedicina nasad

Vi

Fuerza de recomendacion Nivel derevicdeneia
+ A : Existe adecuada evidencia
clentifica para adeptar tna practica 1PN
B: EXxiste cierta evidencia clentifica

para recomendar |a practica: =N =2
C: Hay inpsuficiente evidenecia

cientifica para recomendar 6 no. 111
D: EXxiste cierta evidencia cientifica

para no recemendar la practica. -1, 11-2
E: EXxiste adecuada evidencia

cientifica para no recomendar |a practica 1. 11-1




=LEXION

Las aparienclias alaimeERE SERiEeE

cuatro clases:
1. Cosas hay gue son lergue parecenr ser;
2. O-no lo son y no parecen serlo,
3. O lo son Yy no parecen serlo
4. O no lo son y SI parecen serlo.
Es tarea del homibre sabie el decidilr

correctamente en todos estos cases.

Epicletus (s I1)




La ciencia es el gran antidoto
contra el veneno
del entusiasmo y la supersticion. asumsmi




