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¢Qué es epidemiologia?

Disciplina cientifica que estudia la frecuencia

y distribucion de fenémenos relacionados con

la salud y sus determinantes en poblaciones

especificas, y la aplicacion de este estudio al
atrol de problemas de salud.

¢Queé estudia?

La frecuencia y distribucion de la enfermedad y sus
determinantes, factores de riesgo o proteccion. Para
ello se fija en sujetos sanos, generalmente viviendo en
la comunidad, a los que sigue para observar como

iEs una ciencia joven!

Todavia en 1928, el epidemidlogo inglés
Clifford Allchin Gilll sefialaba que la disciplina,
a pesar de su antiguo linaje, se encontraba en

fancia.

Plaga de atenas.

Asol6o esta ciudad durante la Guerra del
Peloponeso en el aino 430 a.C. y que
Tucidides relata vivamente.

Matoé el 25-30% de la poblacion.

Fiebres pestilentes.

2000 a.c. Probablemente malaria, que
asolaron la poblacion de los margenes del Nilo.




Muerte de los primogénitos.

Plaga que obligé a Mineptah, el faraén
egipcio que sucedi6 a Ramsés I, a
permitir la salida de los judios de Egipto,
alrededor del ano 1224 a.C.

3000 a.c.

En Egipto se veneraba a una diosa de la peste
llamada Sekmeth, y existen momias de entre dos
mil y tres mil afios de antigiiedad que muestran
afecciones dérmicas sugerentes de viruela

Plaga justiniano.

544 a.c. la terrible plaga que azot6 al mundo ya
recibio el nombre griego de “epidemia”. Mato
30-50 millones de personas.

Peste bubonica o peste negra.

Azoté a Europa durante el siglo XIV (de la cual
se dice que diariamente morian 10 mil
personas), finalmente condujo a la aceptacion
universal -aunque todavia en el ambito popular-
de la doctrina del contagio.

Inicio.

Con el analisis de los registros de nacimiento y

de mortalidad, hasta entonces realizados

Unicamente por la Iglesia Catodlica, que

organizaba sus templos de culto de acuerdo
pn el volumen de sus feligreses.




Observacion numerica.

Coleccion objetiva de datos que se
centra principalmente en numeros y
valores. (Frecuencia, distribucion y
determinantes).

Frecuencia:

La medicion de la frecuencia de enfermedad u
otros eventos de salud .

Distribucion:

Se refiere a caracerizar la distribucion

poblacional de los estados de salud en

términos de individuo (edad, sexo, raza,

astado  nutricional, imnumitario, etc),
icacion geografica y tiempo.

Determinantes:

Se refiere a los factores etiolégicos asociados
con la causa de la enfermedad.

En los estudios clinicos

Se refiere a la existencia de un vinculo de
dependencia entre una variable y otra. En
general, la forma de identificar la asociacion es a
través de la comparacion de dos o mas grupos,
para determinar si la frecuencia, magnitud o la
2asencia de una de las variables modifica la
uencia de la otra en algun sentido.




Se puede asumir que:

La asociacion encontrada en un estudio es

real, cuando descartamos razonablemente

que no se debe simplemente al azar (no
urrioé por razones fortuitas).

1.

La asociacion entre un factor de riesgo (variable
de exposicion) y la aparicion de enfermedad o
sus desenlaces (variable de resultado). Por
ejemplo: La asociacion entre la historia personal
de transfusiones (variable de exposicion) y la
infeccion crénica por hepatitis C (variable de

La asociacion entre un factor prondstico (variable dé

exposicion) y el curso de la enfermedad o sus

desenlaces (variable de resultado). Por ejemplo: La

asociacion entre la presencia de hipertension arterial

(variable de exposicion) y el desarrollo de

insuficiencia renal crénica terminal en pacientes
ticos (variable de resultado).

La asociacion entre una intervencion preventiva o
promocional (variable de exposicion) y la aparicion de
enfermedad o sus desenlaces (variable de resultado).
Por ejemplo: La asociacion entre el uso de
preservativo (variable de exposicion) y el contagio del
VIH (variable de resultado).

La asociacion entre una intervencion terapéutica o
rehabilitadora (variable de exposicion) y el curso de la
enfermedad o sus desenlaces (variable de resultado).
Por ejemplo: La asociacion entre el uso de levotiroxina
(variable de exposicion) y la calidad de vida en
acientes con hipotiroidismo (variable de resultado).




La asociacion entre otras formas de intervencion sobre lo

pacientes, el personal de salud o sobre la comunidad (variable
de exposicion) y las conductas o actitudes de los sujetos
sometidos a la intervencion, o los desenlaces sanitarios que
derivan de ello (variable de resultado). Por ejemplo: La
asociacion entre la educacion sobre el lavado de manos al
personal de salud (variable de exposicion) y la tasa de

iones intrahospitalarias (variable de resultado).

La asociacion entre una intervencion (variable de
exposicion) y la ocurrencia de eventos adversos
derivados de ella (variable de resultado). Por ejemplo:
. La asociacion entre el uso de benzodiazepinas
LILL L TR LTI variable de exposicion) y la aparicion de dependenciz

Benzodiazepines

Se afirma que:

Los estudios clinicos no permiten establecer

causalidad. Mas alla de eso, usted puede formarse un

juicio sobre la posibilidad de una relacion causal

entre las variables analizando si se cumplen las
ientes condiciones:

Temporalidad, fuerza de asociacién, dosis -
respuesta (gradiente biolégico), reversibilidad,
consistencia, plausibilidad biologica,
especificidad, evidencia experimental vy
analogia.

Prevalencia.
Cuantifica la proporcion de individuos de una poblacion
que padecen una enfermedad en un momento o periodo
de tiempo determinado. Su calculo se estima mediante
la expresion:

P: No. de casos con la enfermedad en un momento
dado.

Total de poblacion en ese momento




Incidencia.

Numero de casos nuevos de una enfermedad que se

desarrollan en una poblacién durante un periodo de

tiempo determinado. Hay dos tipos de medidas de

incidencia: la incidencia acumulada y la tasa de

incidencia, también denominada densidad de
ncidencia.

Incidencia acumulada.

Es la proporcion de individuos sanos que desarrollan la
enfermedad a lo largo de un periodo de tiempo
concreto. Se calcula segun:
IA: No. casos nuevos de una enfermedad durante el
seguimiento.
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Total de poblacion en riesgo al inicio del seguuimies

Tasa de incidenciao
densidad de incidencia.

T.l: Numero de casos de un evento en un periodo

Poblacion a riesgo a mitad periodo.

Relacion de:

Prevalencia e incidencia:

*Prevalencia examina casos existentes o
antiguos.

*Incidencia examina casos nuevos.




Nutricion en salud publica:

Es la ciencia que estudia la relacion entre dieta y salud
y sienta las bases para el diseno, ejecucion y
evaluacion de intervenciones nutricionales a nivel
comunitario y poblacional con el objeto de mejorar el
astado de salud de las poblaciones.

Nutricion comunitaria.

Es el conjunto de intervenciones nutricionales
vinculadas a la salud publica que se aplican en el
contexto social y geografico de una comunidad, al
objeto de potenciar y mejorar su estado nutricional

Con un enfoque participativo y cinco
componentes complementarios:

Elaboracion de una politica alimentaria y
nutricional, creacion de entornos favorables,
capacitacion de las habilidades individuales,
potenciacion de la accion comunitaria y
reorientacion de los servicios de nutricion,
alimentacion y restauracion.

Importancia de la dieta para

Los nutrientes esenciales incluyen minerales,
vitaminas, lipidos y aminoacidos, cuya ingesta
deficiente da Ilugar a los cuadros clinicos
caracteristicos de las enfermedades carenciales,
como el beri-beri por deficiencia de tiamina (vitamina
B1) o el raquitismo por deficiencia de vitamina D. Y el
exceso de comer grasas saturadas también pud
provocar enfermedades.

Condiciones para cambiar malos
habitos de alimentacion:

1.

Es necesario conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los grupos de
poblacion o comunidades a las que van
dirigidas las intervenciones y sus habitos
dietéticos.




Se deben analizar las claves que han condicionado
la adquisicion y mantenimiento de los patrones
alimentarios y las barreras (fisicas, sociales,
culturales y economicas) a las que se tiene que
enfrentar cada comunidad para la modificacion de
los mismos.

Hay que tener en cuenta los intereses Yy
preferencias de la poblacion y hacerla participe en
el diseno y laimplementacion de la intervencion.

Estudios epidemiolégicos.

Experimentales: -Estudios controlados y
aleatorizados.

-Estudios cuasiexperimentales.
Observacionales: -Estudios transversales.
-Estudios ecologicos.

-Otros estudios.

Estudios ecologicos.

Son estudios observacionales que utilizan poblaciones
o grupos de individuos como unidades de observacion,
en lugar de los propios individuos. Se suelen comparar
dos variables ecoldogicas grupales, una medida
ecoldgica de exposicion y una medida agregada de
enfermedad o mortalidad.

Estudios de casos y controles.

Se determina si antes de la aparicion de la
enfermedad, en los casos, o antes del
momento del estudio, en los controles,
estuvieron expuestos a las exposiciones de
interés.




1.Basados en casos.

También llamados de supervivientes (porque retne a aquellos
controles que no desarrollaron la enfermedad durante el
periodo del estudio) o por muestreo acumulativo, tanto los
casos como los controles se extraen de una cohorte
hipotética que no tiene en cuenta los que se han podido perder
en el seguimiento. Su objetivo es la comparacion del tamano
relativo de las tasas de determinada exposicion entred
enfermos y sanos. :

1.Estudios de cohorte y casos.

Se caracterizan porque los controles se toman mediante
una muestra aleatoria de la poblacion fuente o cohorte
original de donde proceden los casos (por muestreo
inclusivo, es decir, que puede incluir sujetos que
posteriormente se convirtieron en casos).

Estudios de casos y controles anidados
en una cohorte.

Se caracterizan porque seleccionan los controles
mediante un muestreo de densidad de incidencia,
es decir, cuando se produce un caso se
seleccionan los controles entre aquellos sujetos
de la cohorte que estan en riesgo de presentar Iz
enfermedad.

Estudios de cohortes.

Pretenden evaluar presuntas relaciones causa-efecto, pero la
verosimilitud de esas relaciones es algo menor que en los
ensayos, pues los estudios de cohortes estan mas sometidos
a sesgos y confusion.

Es un tipo de investigacion observacional y analitica en la que
se hace una comparacion de la frecuencia de aparicion de un
evento entre dos grupos, uno de los cuales esta expuesto a un
factor que no esta presente en el otro grupo

Importancia de la salud ambiental.

Se relaciona con todos los elementos fisicos, quimicos y

biolégicos externos a una persona que inciden en su salud.

Es decir, todos aquellos que sirven de indicadores para la

prevencion y la creacion de ambientes propicios para una
ecuada salud humana.
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