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Las apariencias a la mente sen de
cuatro clases:

. Cosas hay gue son o gue parecen: ser;

. O-no lo son y no parecen serle,

. O lorson y no parecen serlo

.- O no lo son y si parecen serlo.
Es tarea del hombre sabio el decidir
correctamente en todos estos casos.

Epicletus (s II)
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Concepto de

+ Es el completo bienestal iSIco; PSIaUIcery
social y ne sele la ausenciia dereniermedad
(0) achaq Ue. (Stampa 1945, OMS 1946)

+ Es el continuo y perfecto ajuste delfhemisre
a su medioambiente, y |a enfermedad el
continuo y perfecto desajuste del-hemibre a
su'medio ambiente. wyiie 1970)

+ Es un estado de bienestar fisico, mertal y/
social con capacidad de funcienamiento,, v/
no solo la ausencia de enfermedad @
aChaq U€. (Milton Terris)




- . Gengética y biologia
Caracteristicas sociales

Y de la sociedad
Comportamiento
de salud

Ecologia

Cuidados médicos
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ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICO

+ Determinar Si existe asociacion enitre 2 patelogie
tumorall maligna'y’ grado de proximidadsdelNueer:
de residencia a las centrales nuclearesider ez
previncia.

La revision dell EUROSCREEN Woergking Grou:
confirma el beneficior delf crivado de cancer de
mama (25-31% de reduccion de la mextalidad
por. este jtumor) y da una estimaion de
sobrediagnostico baja-moederada (6:5%)-
Ventajas de utilizacion de radioterapia enrel
tratamiento.
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EPIDEMIOLOGIA

+a disciplina cientifica guerestueizane
frecuencia y la distribucion de
fenomenos relacienadoes; con' la salud
y sus determinantes en peblacienes
especificas, y la aplicacion de este
estudio al control de problemas; de
salud.

+No solo la enfermedad.

PERSONA, LUGAR Y TIEMPO

+ Eje los fenomenos = Ejerles
sanitarios: determinantess
— Ep cardiovascular — Eprnutscional

+ Salud publica: + Epildemioelogia clinicas:
— Sujetos sanos — SUJetos enfernmos

+ Deterministas o no  * Probabilisticas 6
estocasticas: estocasticas.

— Dosis altas de # Dosis bajas de
radiaciones radiaciones ionizantes.

ionizantes




Probabilidad del eliecio
depende de la desis
de exposicion.
Intensidad dell efecto
NO depende de |a
dosis de exposicion.
EfectosSIN umbral de
dosis de exposicion.
Frecuentemente
tiempo de induccion
LARGO.

Proeanlidadid el eliecio
NOrdependerdenz
dosIS derexposicion:
La intensidad del
efiecto) dependerdenia:
dosis de exposicion:
Efector CONFumbralide
dosis/ de expesicion:.
Erecuentemenie
tiempo de induccion
CORTO.

USO DE LA
CONTROL DE L

EPIDE

ON)

+ Conocimientor de la
enfermedades o problemas dersalud:

+ Conocimiento para el conitrolf de prokliemas
de , Infermandoery
evaluando los distintes pases de'loes gue
genéricamente Sse CONOCE CoMmeo
planificacion sanitaria.

+ Conocimiento para el control de probkliemas
de , mejerandoe el
manejo clinico de los pacientes enfermos
o0 de los sanos de alto riesgo.




Historia natural de una enfermedad

Comienzo Detectable Sintomas

Periodo subclinico
detectable

Periodo subclinico P(?r!odo
clinico

METODO EPIDEMIOLOGICO

+ Observacion del fenomeno

+ Tabulacion y comparacion de
resultados

+ Formulacion de hipotesis
+ Experimentacion de la hipotesis
+ Formulacion de ley
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+ Fuerza de asecliacion

+ Consistencia de' |a aspciacion

+ Especificidad

+ Secuencia temporal

+ Gradiente biologico

+ Plausibilidad biclogica-coherencia

+ Evidencia experimental

+ Analogia Bradfor Hill 1965
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EPIDEMIOLOGIA

_ ] es el cociente en el que el numerador esta
incluido en el denominador. Se suele presentar en
términos de porcentaje. Es un término estatico.

El rango es de 0 a 1 y no tiene unidades.

es el cociente de dos frecuencias absolutas, en el
que el numerador no esta incluido en el denominador.

Un tipo especial de razén es el Odds, en la que el numerador es la
probabilidad de que un fenémeno ocurra y el denominador es la
probabilidad de que ese mismo fenédmeno no ocurra.

El rango es de O a infinito y las unidades depende de las unidades del
numerador y denominador.

~es el porcentaje instantaneo de cambio de una:
variable (generalmente enfermedad) respecto a la 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 0 a infinito y la unidad es t* .




Proporcion de la peklacion gue
padece la enfermedad enun puRLe
dado del tiempo.

P='n° enfermos/ Total peblacion
Sin unidades, range de Ora 4

Probabilidad de estar enfermo en
un momento.

La P depende de la incidencia y de
la duracion de la enfermedad.

La proporcion de cases nueves de
una enfermedad gue se preduce en
una colectividad en un peredo
determinado.

IA= n® casos NnuUevos en uni periede/
Total de poblacion al Inicie
Sin unidades, el range de O'a 1.
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+ Expresa el poetenciall de cambiorderesitado
sano a enfermo en una poeblacion enrun
periodo.

+ TI=n° de casos nueves/ NC de persena-
tiempao en observacion.
+ La dimension t1 y el rango de: 0’ a infinite:

+ El inverso de la Tl se interpreta como. €l
tiempo medio hasta la ecurrencia de lia
enfermedad.

: descriptives yanalitices

2 IdIVIdUerOrPeRIZCIGNES

: hacia delante;; hacia atidsy
sin direccionalidad (transyversales):

I epresenauyve erde
convenriencia.
: historicos
0 retrospectivos, CONCUrreNtes 0 ProSPECLIVOS!Y/
mixtos.

. experimentales y observacionales
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+ Descriptivos: Solo pretenden describir

— Individuos como unidad de estudio:
+Comunicacion de un caso.
+Estudios de una serie de casos
+Estudio transversal.

=Poblaciéon como unidad de estudio:
+Estudios ecologicos.

+ Analiticos. Pretenden analizar:

— Estudios experimentales: Intervencién 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

12



¢Qué? ;cuantos?

e Medidas de frecuencia de la enfermedad \

¢Quién?
¢Dbénde? Distribucién de Determinantes ¢(Por qué?
¢Cuando? la enfermedad dela enfermedad

- — Hipotesis
| Estudios descriptivos | ———=——=———T"tctudios analiticos

Poblaciones Individuos co Estudios Estudios de
como unidades|’ |mo unidades observacionales intervencion
de estudio de estudio

Ensayo

Estudio de| e

ecoldgicos

- Ensayo
Estudios transversales comunitario

= 7

Jidemiolo

la

Ensayo controlador aleatorizader conrenmeascaraiientor

Ensayo controladoeraleatorizade sinfeniiascaraimienitor

Ensayo controlade noe aleaterzado, estudicrde
intervencion.

Estudio~de cohortes concurrentes (jprospectivas)):
Estudio de cohortes historicas (retrespectivias):
Estudio de casos y controles con cases) InCIdentes:
Estudio de casos y controles, con cases: prevalentes;
Estudio de corte transversal.

Estudio de mortalidad o morbilidad propercional:
Estudio ecoldgico de correlacion.
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IDEMIOLOGICO DE LA ASOCIACION ENTRE
ROXIMIDAD

ARES DE UNA

—
[
—
—
-

ATAS CENTRA
CONCLUSIONES:

+ Se ha encontrado suficientes Indicios, derquerel
exceso de riesgo de tumoer en terner a una cenitral
se puede asociar con la existencia de la cential
nuclear,

El-exCeso de riesgo de tumores noi es _
significativo. Existe dificultades; para relacionar el
periodo estudiado y los efectos .

Los resultados obtenido pueden servir cemo
hipotesis de trabajo en estudios futures,
adoptando medidas gue soslayen las limitacienes
del presente estudio.

Niveles de evidencia:

Grado I:  Evidencia obtenida a partir de al menos un
ensayo aleatorizado, controlado y disenado de forma
apropiada.
Grado Il1-1: Evidencia obtenida a partir de ensayos
clinicos no aleatorizados y bien disehados.
Grade 11-2: Evidencia obtenida a partir de estudios de
cohorte»0 caso control bien disefados, realizados
preferentemente en mas de un centro o por un grupo de
Investigacion.

I1-2a: Prospectivo

11-2b: Retrospectivo

+ Grado I1-3: Evidencia obtenida a partir de mualtiples
series comparadas en el tiempo con o sin grupo control.
Grado I11: Opiniones basadas en experiencia clinica,
estudios descriptivos e informe de comité de expertos.




Fuerza de recomendacion NIVelrdereviceneErel
+ A : Existe adecuada evidencia
cientifica para adoptar Una practica
B: Existe cierta evidencia cientifica
para recomendar la practica.
C: Hay insuficiente evidencia
cientifica para recomendar 6 ne:
D:, Existe cierta evidencia cientifica
para no recomendar la practica. n-1,11-2
E: Existe adecuada evidencia
cientifica para no recomendar la practica 1. 1-1

1.Criterios de la enfermedad

2. Criterios del test

3. Criterios del programa de aplicacion
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1. Criterios de la enfermedad

2. Criterios del test

3. Criterios del programa de aplicacion

1. Criterios de la enfermedad

2. Criterios del test

3. Criterios del programa de aplicacion
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

Enfermeda No
d enfermed

Sensibilidad: capacidad del test de identificar a los enfermos como tales.
S=a/ (at+c)

Especificidad: capacidad del test de identificar a los sanos como tales.

E=d/ (b+d)

Colombia

Enfermos Sano Prevalencia: 12 por 1000
s
10.8 98.8 109.6 Sensibilidad: 90%

1,2 889,2 890,4 Especificidad: 90%
12 988 1000

VP +=10,8/109,6 *100= 9,8%
VP -=889,2/890,4 *100= 99,9%

Israet

Enferm Sanos Prevalencia: 0,3 por 1000
0,27 100 100,2

0,03 899,7 899,7
0,3 999,7 1000 Especificidad: 90%

Sensibilidad: 90%

VP +=0,27/100,27 *100= 0,27%
VP -=899,7/ 899,73 *100= 99,9%




DIFERENCIAS ENTRE UN TEST DE SCREENING Y UN TEST DIAGNOSTICO

Unidad de estudio Poblaciéon Individuos

Status Sanos o enf. Enfermos
desconocidos

Validez Alta sensibilidad Alta especificidad
(pocos falsos -) (pocos falsos +)

Valor predictivo Alto VP- Alto VP+
Costo Bajo Alto

Relacion terapia No Si

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