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LA EPIDEMIOLOGIA: la epidemiologia es la ciencia que estudia las enfermedades y como
afectan en las poblaciones, las distribuciones de la enfermedad y posibles métodos para
detenerla o contrarrestarla, también se encarga de hacer censos poblacionales para averiguar
centros epidémicos para contrarrestar estas enfermedades, la epidemiologia es una ciencia
extremadamente compleja y con miles de ramas en estudios y estadisticas generales.

1.Incidencia

La incidencia es la frecuencia con la que ocurren nuevos casos de una enfermedad o condicidén en
una poblacién durante un periodo de tiempo determinado.

ejemplos: 2
E1: 300/20,000x5000=75

de 300 casos de una enfermedad en una poblacién de 20k el numero de casos por cada 5k
habitantes es de 75.

E2: 20/1000x5=5

de 300 casos de x enfermedad en una poblacién de 1000 el numero de casos por cada 5 habitantes
esde 1.



2. Prevalencia

La prevalencia es la proporcion de personas en una poblacion que tienen una enfermedad en un
momento especifico o durante un periodo determinado.

ejemplos: 2.

E1: 500/10,000x40=2

con el numero total de 500 casos en una poblacién de 10k hay un indice de prevalencia del 2%

E2: 1000/1,000,000x5000=5

de 1k casos en una poblacion de 1 millébn de habitantes hay una tasa de prevalencia de 5 por cada
5k habitantes.



Prevalencia

Numero de casos de una
enfermedad presentes en una
poblacion en un tiempo
especificado
x 10"

Prevalencia =
Nimero de personas en la

poblacion en ese tiempo
especificado

3. Mortalidad

La mortalidad es la cantidad de muertes en una poblacién durante un periodo determinado.

la tasa de mortalidad por accidentes automovilisticos es de 1000 en una ciudad de 2 millones de
habitantes.

entontes:

E1: 1000/2,000,000x20,000=10.

la tasa de mortalidad por obesidad es de 600 anuales en una poblacién de 5 millones.

E2: 600/5,000,000x100,000=12.



4. Letalidad

La letalidad es la proporcion de personas que mueren entre aquellos que han sido diagnosticados
con una enfermedad especifica.

ejemplos: 2.
hay 10 muertes en una localidad donde hay 500 enfermos de dengue.

E1: 10/500x100=2%.



hay 2 muertes donde reportaron 200 casos de rabia.

E2: 2/200x100=1%.

5. Riesgo Relativo

El riesgo relativo es una medida que compara la probabilidad de un evento (como desarrollar una
enfermedad) entre dos grupos diferentes.

E1: Si en un grupo expuesto a fumar 200 de 1,000 personas desarrollan cancer de pulmén, y en un
grupo no expuesto 50 de 1,000 personas desarrollan la misma enfermedad, el riesgo relativo seria:

riesgo relativo

200/100050/1000

Riesgo relativo=
50/1000
200/1000

E2: Si 100 personas expuestas a un pesticida tienen 20 casos de asma, mientras que en 100
personas no expuestas solo hay 5 casos, el riesgo relativo seria:

Riesgo relativo

20/1005/100=

Riesgo relativo=
5/100
20/100
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6. Tasa de Ataque

La tasa de ataque es la proporcion de personas que contraen una enfermedad durante un brote en
relacion con el total de personas expuestas al agente causal.

E1l: En un brote de gripe en una escuela de 1,000 estudiantes, 100 se enferman. La tasa de ataque
seria:

Tasa de ataque
1001000%100=10%.
Tasa de ataque=
1000

100

E2: En un brote de colera en una comunidad de 5,000 personas, 300 se infectan. La tasa de ataque
seria:

Tasa de ataque

3005000x100=6%

Tasa de ataque=
5000
300



T

Tasa de Ataque

e Medida de riesgo de enfermedad en un
periodo definido de tiempo

e También se le conoce como “riesgo”

#
Tasa de ataque = 5 MUEVOS GasOs x 100

# de personasen riesgo

7. Sensibilidad

La sensibilidad es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a los individuos
enfermos (casos positivos).

E1l: En una prueba para detectar tuberculosis, de 100 personas enfermas, la prueba detecta
correctamente 90. La sensibilidad seria:

Sensibilidad

90+10x100=90%

Sensibilidad=
90+10
90x100=90%.

E2: En una prueba para detectar VIH, de 200 personas infectadas, 180 son detectadas
correctamente. La sensibilidad seria:

Sensibilidad
180+20%x100=90%



Sensibilidad= 180+20

180x100=90%.

8. Especificidad
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La especificidad es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a los individuos sanos

(casos negativos).

E1:Si de 100 personas sanas, 95 son correctamente clasificadas como no enfermas por una prueba,

la especificidad seria:
Especificidad

95+5x100=95%

Especificidad=
95+5
95 x100=95%.



E2: En una prueba de diagnéstico de una enfermedad rara, 98 de 100 personas no infectadas son
clasificadas correctamente. La especificidad seria:

Especificidad
98+2x100=98%

Especificidad=
98+2
98x100=98%.
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Importante...

A mayor especificidad, A menor especificidad, es mas La especificidad se debe

discriminard mejor a los probable que la prueba sea correlacionar positivamente

pacientes sanos de los positiva, aunque el paciente con la sensibilidad para valorar

enfermaos. carezca de la enfermedad. la utilidad de la prueba.
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9. Valor Predictivo Positivo

El valor predictivo positivo es la probabilidad de que una persona que da positivo en una prueba
realmente tenga la enfermedad.



El: prueba de deteccion de cancer da 80 resultados positivos verdaderos (VP) y 20 falsos positivos
(FP).

80 + 20 = 80/100= 0.8

E2: una prueba de diagnostico de influenza da 120 verdaderos positivos (VP) y 30 falsos positivos
(FP).

120 + 30 = 120/150 = 0.8

Valor predictivo Positivo

S0 la prueha es positiva JCudl es la probabilidad gue
el individuo tenga ln enfermedad?

Este es igual a la proporcidon de individuos
con una prucha positiva que padecen la
cnfermedad

10.El valor predictivo negativo es la probabilidad de que una persona que obtiene un resultado
negativo en una prueba realmente no tenga la enfermedad. Mide la precision de la prueba para
identificar correctamente a los sanos.

E1l: En un test de COVID, de 200 resultados negativos, 195 son verdaderos.

VPN 195+5 x 100 = 97,5 %

E2: En un test para anemia, de 300 negativos, 290 son correctos.



VPN 290+10 x 100 = 96,7%

Valor Predictivo Negativo

;. cuantos de los que dieron negativos en la prueba
estan realmente exentos de la enfermedad?

VPN =Verdaderos Negativos/total de la prueba
(-)

=VVN/Verdaderos Negativos + Falsos
Negativos




