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Epidemiologia: Definicién e Importancia

La epidemiologia es la ciencia que estudia la distribucidn, frecuencia y factores determinantes de
las enfermedades y otros eventos de salud en las poblaciones. Su objetivo principal es identificar
patrones, causas y factores de riesgo para diseiar estrategias que mejoren la salud publica,
prevengan enfermedades y controlen brotes. Es fundamental para la salud publica porque guia las
intervenciones, orienta politicas sanitarias y evalla el impacto de los programas de prevenciény
tratamiento.



1. Incidencia

Es el nimero de nuevos casos de una enfermedad que ocurren en una poblacidn especifica
durante un periodo determinado.

Férmula:

\text{Incidencia} = \frac{\text{NUmero de nuevos casos en un periodo}}{\text{Poblacién en riesgo
al inicio del periodo}}

Ejemplos:

En un estudio, 50 personas desarrollan gripe en una poblacién de 1000 personas durante un mes.

\text{Incidencia} = \frac{50}{1000} = 0.05 \, (5\%)

\text{Incidencia} = \frac{30}{200} = 0.15 \, (15\%)




2. Prevalencia

Es el nimero total de casos (nuevos y existentes) de una enfermedad en una poblacién en un
momento o periodo especifico.

Férmula:

\text{Prevalencia} = \frac{\text{Numero total de casos}}{\text{Tamafio total de la poblacién}}

Ejemplos:

En una ciudad de 10,000 habitantes, 500 personas tienen diabetes en un momento dado.

\text{Prevalencia} = \frac{500}{10000} = 0.05 \, (5\%)

\text{Prevalencia} = \frac{100}{800} = 0.125 \, (12.5\%)
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3. Mortalidad

Es la frecuencia de muertes en una poblacién durante un periodo especifico.

Férmula:

\text{Mortalidad} = \frac{\text{NUmero de muertes}}{\text{Poblacién total}}

Ejemplos:

En un ano, 100 personas mueren en una poblacién de 20,000.

\text{Mortalidad} = \frac{100}{20000} = 0.005 \, (0.5\%)

\text{Mortalidad} = \frac{104500} = 0.02 \, (2\%)
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4. Letalidad

Es la proporcion de personas con una enfermedad especifica que mueren por esa enfermedad.

Férmula:

\text{Letalidad} = \frac{\text{Muertes por la enfermedad}}{\text{Casos diagnosticados de la
enfermedad}}

Ejemplos:

En un brote de Ebola, 90 personas de 100 infectadas mueren.

\text{Letalidad} = \frac{904100} = 0.9\, (90\%)

\text{Letalidad} = \frac{5}{50} = 0.1\, (10\%)




5. Riesgo Relativo (RR)

Compara el riesgo de un evento entre dos grupos diferentes.

Férmula:

\text{RR} = \frac{\text{Incidencia en expuestos}}{\text{Incidencia en no expuestos}}

Ejemplos:

Incidencia de céancer en fumadores (30/1000) e incidencia en no fumadores (10/1000).

\text{RR} = \frac{30/1000}{10/1000} = 3

\text{RR} = \frac{5/100}{15/100} = 0.33

( Riesgo Relativo J
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6. Tasa de Ataque

Es una forma especifica de incidencia utilizada en brotes.

Férmula:

\text{Tasa de ataque} = \frac{\text{Nimero de casos nuevos}}{\text{Nimero de personas
expuestas}}

Ejemplos:

En un restaurante, 40 de 80 comensales se intoxican.

\text{Tasa de ataque} = \frac{40}{80} = 0.5\, (50\%)

\text{Tasa de ataque} = \frac{1004400} = 0.25 \, (25\%)
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7. Sensibilidad

Es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a los verdaderos positivos.

Férmula:

\text{Sensibilidad} = \frac{\text{Verdaderos positivos}}{\text{Verdaderos positivos + Falsos
negativos}}

Ejemplos:

De 100 personas enfermas, la prueba identifica 90.

\text{Sensibilidad} = \frac{90H{90 + 10} = 0.9\, (90\%)

\text{Sensibilidad} = \frac{48}{48 + 2} = 0.96 \, (96\%)
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8. Especificidad

Es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a los verdaderos negativos.

Férmula:

\text{Especificidad} = \frac{\text{Verdaderos negativos}}{\text{Verdaderos negativos + Falsos
positivos}}

Ejemplos:

De 200 personas sanas, 190 son identificadas como negativas.

\text{Especificidad} = \frac{190}{190 + 10} = 0.95 \, (95\%)

\text{Especificidad} = \frac{180}{180 + 5} = 0.973 \, (97.3\%)
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9. Valor Predictivo Positivo (VPP)

Es la probabilidad de que una persona con un resultado positivo realmente tenga la enfermedad.

Férmula:

\text{VPP} = \frac{\text{Verdaderos positivos}}{\text{Verdaderos positivos + Falsos positivos}}

Ejemplos:

De 50 resultados positivos, 45 son correctos.

\text{VPP} = \frac{45H445 + 5} = 0.9 \, (90\%)

\text{VPP} = \frac{30430 + 5} = 0.857 \, (85.7\%)

10. Valor Predictivo Negativo (VPN)

Es la probabilidad de que una persona con un resultado negativo realmente esté sana.

Férmula:

\text{VPN} = \frac{\text{Verdaderos negativos}}{\text{Verdaderos negativos + Falsos negativos}}



Ejemplos:

De 200 resultados negativos, 195 son correctos.

\text{VPN} = \frac{195}195 + 5} = 0.975 \, (97.5\%)

\text{VPN} = \frac{98H98 + 2} = 0.98 \, (98\%)

Cambio de los valores predictivos al
cambiar la prevalencia

La probabilidad de estar enfermo
después de que la prueba ha sido
positiva:

Valor predictivo positivo

Varia con la prevalencia

La probabilidad de no estar enfermo

si la prueba fue negativa:

Valor predictivo negativo
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