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INTRODUCCION A LA

Epidemiologia

DEFINICION — Cf:j
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La epidemiologia es la rama de la salud
publica que tiene como propdsito
describir y explicar la dinamica de la
salud poblacional, identificar los
elementos que la componen 'y
comprender las fuerzas que la
gobiernan, a fin de intervenir en el

curso de su desarrollo natural.

L Q

OBJETIVOS

Describir la historia natural de la
enfermedad.

Analizar las causas sociales que pueden
estar involucradas al desarrollo de una
epidemia.

Hallar los componentes que puedan
incrementar el riesgo de adquirir una
enfermedad por su causa.

Precisar si la enfermedad contagiosa es
prevenible o se puede controlar.

Definir  soluciones de intervencion,
prevencion o control oportunas.

Controlar y prevenir la enfermedad y su
transmision en una poblacion.

S I
HISTORIA

La epidemiologia es la rama de la salud
publica que tiene como propodsito
describir y explicar la dinamica de la
salud poblacional, identificar los
elementos que la componen 'y
comprender las fuerzas que la
gobiernan, a fin de tomar decisiones vy
realizar intervenciones. Es necesario
entender como la enfermedad ha
influido en la  historia y las
contribuciones principales que se han
hecho a la disciplina. Aunque los
actuales esfuerzos estan dirigidos a
estudiar las enfermedades crdnicas
para que poblaciones afectadas vivan
mas tiempo, las enfermedades
infecciosas requieren aun vigilancia, ya
que los organismos se vuelven
resistentes a los antibidticos, existiendo
el peligro de que algun dia, estemos sin
proteccién a cepas fatales.

El estudio de las enfermedades como
fendmenos poblacionales es casi tan
antiguo como la escritura, y las primeras
descripciones de padecimientos que
afectan a poblaciones enteras se
refieren a enfermedades de naturaleza
infecciosa. El papiro de Ebers, es
probablemente el texto en el que se
hace la mas antigua referencia a un
padecimiento colectivo, también hay
registros en los libros sagrados, como la
Biblia, el Talmud y el Coran, que
adicionalmente contienen las primeras
normas para prevenir las enfermedades
contagiosas.

EVOLUCION DE LA
EPIDEMIOLOGIA

Una de las epidemias mas devastadoras
de la antigledad fue la peste de Atenas
que se propago en el afo 428 A.C. narrada
por Tucidides en su obra "La guerra del
Peloponeso". Afirma el historiador que la
peste procedia de Etiopia. Murieron 8000
personas.

Se mencionan ademas: la Peste de
Siracusa, ocurrida en el aho 396 A.C,
cuando el ejército cartaginés sitio
Siracusa, en ltalia, la Peste de Antonio
del Siglo Il D.C, cuando gobernaba Roma
el emperador Marco Aurelio, la cual
ocasionod gran devastacion en la capital
del imperio, extendiéndose a toda Italiay
a la Galia (Francia).

La Peste Justiniana, que se inicia en el
Imperio Bizantino en la época del
emperador Justiniano, extendiéndose al
Imperio Romano en el que redujo la
poblacion al 50%. Procopio la describid en

su Historia de las guerras persas (542 D.C.).
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La Peste negra, gran epidemia que desde
1346 a 1361 azotdé a casi todo el
continente europeo. Todo induce a
pensar que la epidemia provenia de Asia.
A lo largo de la historia se conocen cuatro
pandemias de peste: la de Justiniano
(540590 D.C.), la peste negra (1346 -
1361), la “Gran Plaga” en la década de
1660, y una pandemia que inicido en Asia
en 1855.

Viruela: En la Conquista de México mas
de un tercio de la poblacion indigena
sucumbio a la viruela.

El Coélera: El codlera asiatico invadié
Europa en 1830, su etiologia fue
determinada hasta 1854. En 1947, ocurrid
una epidemia en Egipto. Desde 1961 la
enfermedad se ha propagado de
Indonesia; a través de casi toda Asia,
Europa, Africa, a la Peninsula Ibéricay en
1973 a Italia. “

El c6lera ha causado siete grandes epidemias en el
mundo desde 1817 y hasta la actualidad.




En enero de 1991 se diagnosticaron

los primeros casos de cdlera en Pery,

para después diseminarse al resto de
los paises del continente americano. En § § Lepra: Las descripciones
México durante la séptima pandemia, | mMas antiguas de la lepra se registran en el
se detecté el primer caso que ocurri | Sushuruta Samhita (Siglo VI A.C.). Lleg6 con
en la localidad de San Miguel |los europeosy africanos a América a partir
Totolmaloya, “ Estado de México. |del siglo XVl y XVII. Se documenté por
Posteriormente se presentaron casos y Jprimera vez en Hawai en 1823 y en

brotes en otras entidades federativas. Australia en 1908. En América la lepra
penetra después de la conquista.

Escorbuto : El escorbuto, observado por primera vez

por Plinio al hablar de los soldados de Germanico en ~ 7

Flandes y mé&s tarde por Estrabon en los ejércitos de i

Galio en Arabia, fue una enfermedad endémica que e

la Edad Media era comun en los paises del norte de
Europa.

IMPORTANCIA EN LA SALUD PUBLICA

Esta area ha cumplido con una tarea
importante al permitir que el movimiento de
salud publica logre una de sus tareas actuales:
el control de las enfermedades infecciosas y la
conquista de las enfermedades no infecciosas.
El estudio epidemiolégico ha revelado que esta
intrinsecamente unido al movimiento de salud
publica, y el estudio de la evolucién del
e o= - ] movimiento de salud publica ha indicado que
. st sus raices deben estar firmemente respaldadas

" o en una base epidemiolégica.

, o >~ ) Se podria decir que, sin salud publica, la
i e epidemiologia no puede existir. De igual modo,
: " (A * esta es crucial para garantizar la salud publica,
% pues se necesita del estudio de las

) enfermedades que afectan a la poblacién para
| hallar soluciones oportunas.
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:QUE ES UNA POBLACION? /ﬁ\/ﬁ\lﬁ\lﬁ\

La poblacién se refiere al conjunto de individuos que
habitan un determinado espacio geografico en un é
momento especifico. Este concepto abarca no solo el
numero total de personas, sino también sus
caracteristicas y distribucion dentro de un area definida.
El término poblacion se utiliza asimismo en biologia para
referirse al conjunto de seres vivos de una misma
especie que habitan en un area determinada.

CARACTERISTICAS DE UNA POBLACION

Las principales caracteristicas de la poblacién son:

e Esla cantidad de personas que viven en un lugar.
e Se estudia a partir de indicadores demograficos como la tasa
de fecundidad o la esperanza de vida.
e Se obtiene informacion a través de censos y encuestas.
* Se analiza en funcion del sexo, la edad y la distribucion de o o o @
las personas. ' 9 ' '
e Esta en crecimiento a nivel mundial. °
v

:QUE ES UNA MUESTRA?

Es una seleccion representativa de datos de un grupo mas grande,
conocido como poblacion de datos. Estadisticamente hablando, debe
estar constituido por un cierto numero de observaciones que representen
adecuadamente el total de los datos.

O O O Poblacion de datos Vanable Muestra Inferencia estadistica
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'INCIDENCIA, PREVALENCIAY MORTALIDAD

Y Comunmente denominamos solo como incidencia a la tasa de
incidencia, dado que el concepto tasa va implicito. La principal
propiedad de esta medida es determinar los casos nuevos que

% S se presentan en una poblacién en un tiempo determinado, de

[4 p y 9 q . .

‘ ahi que para su calculo se requiere un periodo de seguimiento.
C=I Q e

enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion,
por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento.
Existen dos tipos de prevalencias:

e Prevalencia puntual. Esta prevalencia es la mas comun y, como J “D_;,\ K
un ejemplo podria conocerse el niumero de individuos F;‘;‘ =i &
internados en un hospital por un cuadro agudo de asma; aqui el
numero de pacientes internados por un cuadro agudo de asma
es el numerador, mientras que el denominador sera el total de -
pacientes internados en el hospital respectivo. * -

e Prevalencia de periodo. La prevalencia de periodo se define
como la frecuencia de una enfermedad en un periodo de tiempo. = ‘s
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El concepto de mortalidad expresa la magnitud con la que se
presenta la muerte en una poblacion en un momento
determinado. A diferencia de los conceptos de muerte y
defuncion que reflejan la pérdida de la vida biolégica
individual, la mortalidad es una categoria de naturaleza
estrictamente poblacional. En consecuencia, la mortalidad
expresa la dindmica de las muertes acaecidas en las
poblaciones a través del tiempo y el espacio, y sélo permite
comparaciones en este nivel de analisis. La mortalidad puede
estimarse para todos o algunos grupos de edad, para uno o
ambos sexos y para una, varias o todas las enfermedades.

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO: Es una caracteristica o circunstancia
detectable en individuos o en grupos, asociada con una
probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la

salud. &1
« En ocasiones, lo que se considera un factor de riesgo para  fiw. °
alguna enfermedad, puede ser una enfermedad en si misma.
* La combinaciéon de varios factores de riesgo en los
individuos incrementa aun mas la probabilidad de
experimentar un dafio a la salud.

L\

FACTORES DE PROTECCION: Algo que puede disminuir
la probabilidad de contraer cierta enfermedad. Se
entiende por factores de proteccion todas aquellas
circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos
vinculados al comportamiento prosocial, que potencian
las capacidades de un individuo para afrontar con éxito
determinadas situaciones adversas.
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[TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
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Los estudios epidemioldgicos se clasifican en descriptivos
o analiticos.

S
)

% Los estudios descriptivos valoran la frecuencia y la
L//" —7 distribucion de las enfermedades en las poblaciones, con
— i@ relacion a las variables de persona, lugar y tiempo. Estos
pueden aportar indicios que contribuyan a generar hipotesis
sobre asociaciones entre factores de exposicién y estados de
salud o enfermedad.

N Los estudios analiticos valoran los determinantes de los
795 estados de salud o enfermedad, comprobando o rechazando
:f \‘ﬁ;f‘( las hipotesis generadas por los estudios descriptivos, con el
P objetivo de identificar factores de riesgo o protectores de una
wd (\\V enfermedad.
=

Entre los estudios descriptivos encontramos los estudios
| ecoldgicos , realizados sobre poblaciones, y las series de
casos y estudios transversales, realizados sobre individuos.
Los estudios analiticos pueden ser observacionales (estudios
c o de casos y controles, estudios de cohortes) o intervencionistas
® 9 (ensayos clinicos, ensayos de campo, ensayos comunitarios).
.

¢
Finalmente, hay dos aspectos claves que influyen en la calidad _ A
de un estudio epidemiolégico: hay que definir claramente la I ’ f
poblacion de referencia sobre la que se van a extrapolar los “n

resultados del estudio (estudios de base poblacional o de base l
hospitalaria) y los casos deben ser correctamente definidos, con _. .
una adecuada seleccion de las variables por las que se va a definir =dh=
un proceso y de las escalas de medida que se van a utilizar. o u
—==|s
Tabla 1. —\

Clasificacion de los estudios epidemiolégicos segun niveles de evidencia

Pregunta Paso 1 (nivel 1%) Paso 2 (nivel 27) Paso 3 (nivel 3% Paso 4 (nivel 4 Paso 5

(nivel 5)
iCuidl es I3 Censo o Revision sistemdtica de  Muestra local no Series de casos” No
frecuencia del muestrafencuesta local  encuestas que aleatoria® aplicable
problema? aleatoria actual concuerdan con las

circunstancias locales®

dQué ocurre si no mdtica de Estudios de cohortes Estudio de cohortes o Series de casos o No
aplicamos un estudios de cohortes incidentes brazo control de un | estudios caso- aplicable
tratamiento? incidentes ensayo dinico control, o estudios
(prondstico) aleatorizado de cohortes de baja

calidad

La mejor evidencia cientifica al analizar la frecuencia de una enfermedad se obtiene
a partir de censos o de estudios sobre muestras aleatorias de la poblacion general, y
los estudios sobre cohortes de casos incidentes ofrecen la mejor evidencia para
describir la historia natural o el prondstico (tabla 1). Independientemente del nivel
de evidencia, cada tipo de estudio tiene sus ventajas y limitaciones, que los hacen
adecuados para diferentes escenarios.

S

Estudios ecoldgicos
Los estudios ecolégicos (o correlacionales)
utilizan datos de poblaciones para comparar la
frecuencia de enfermedad entre diversos

grupos durante un mismo periodo, o en un ! :Q,‘
mismo grupo durante periodos diferentes. Las \ Q O

B~ AN/
variables de interés pueden ser la edad, el \ [C)f)\{)\ y,

sexo y variables étnicas, socioeconémicas o 5
geograficas.

El estudio experimental es un ensayo
epidemiolégico, analitico, prospectivo,
caracterizado por la manipulacion artificial
del factor de estudio por el investigador y
por la aleatorizacién de los casos o sujetos
en dos grupos, llamados «grupo control» y
«grupo experimental».



https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedad-inflamatoria-intestinal-al-dia-220-articulo-estudios-epidemiologicos-tipos-diseno-e-S1696780117300209#tbl0005

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

CLASIFICACION DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
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Determinan frecuencia
distribucion de las enfermedades con
relacion a las variables de persona,
ILgar y tiemgo.
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Estudios Experimentales

El Sistema Nacional de
Vigilancia e | gy =Rt ey
Epidemiolégica es el | el “ LIl Preventivos
conjunto de
estrategias y acciones
epidemiolégicas que

* Serealizan en
individuos sanos en

e Enfermos
* Determinarla

permiten la capacidad de una riesgo
produccién de conducta para:
informacion * Disminuir sintomas « Agenteo

epidemiolégica util
para la salud publica.

procedimiento reduce
el riesgo de desarrollar
una enfermedad

* Prevenirla recurrencia

» Reducir el riesgo de
muerte

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/informacion-epidemiologica

Uno de los objetivos prioritarios para Sistema
Nacional de Salud es mantener y mejorar el
bienestar la poblacion, priorizando Ila
prevencion y sensibilizacion a los riesgos, asi
como el tratamiento y el control de
enfermedades. Para conocer las necesidades de
salud de una poblacién, es imprescindible
emprender estudios epidemioldgicos, conocer la
carga de las enfermedades de la nacion, de qué se
estan enfermando y falleciendo nuestros
ciudadanos, esto a su vez permitira a las
autoridades dar respuesta oportuna y adecuada a
las necesidades, y de ser necesario adecuar las
politicas de salud publica.
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