)

Escuela Graduada de Salud Publica
Recinto de Ciencias Médicas
Universidad de Puerto Rico

CPSP

CENTRO DE PREPARACION
EN SALUD PUBLICA

—N

Esias Libro Ascciado de Pusrio Rico

ento de Salud

cAinacion g
o e,
s,
S

Este modulo autoinstruccional es un
esfuerzo de colaboracién conjunta entre; el
Centro de Preparacion en Salud Publica de
la Universidad de Puerto Rico, la Oficina de
Preparacion y Coordinacion de Respuesta
en Salud Publica del Departamento de
Salud y la Division de Educacion Continua y
Estudios Profesionales de la Escuela
Graduada de Salud Publica.




L’Cpsm Mdédulo Autoinstruccional:
) Epidemiologig,para No Epid,emiélogos
Centro de Preparacion en Salud Publica -UPR

Divisién de Educacién Continua y Estudios Profesionales-EGSP

TABLA DE CONTENIDO

Paginas
Bienvenida 3
Introduccion 3
Competencias 5
Objetivos 5
Unidad 1: Fundamentos de la Epidemiologia 6
e Leccion 1- Fundamentos de la epidemiologia 6
e Leccidn 2: Eventos histéricos importantes de la 7
epidemiologia
e Leccion 3 - Conceptos basicos de la epidemiologia 10
Unidad 2: Metodologia Epidemioldgica 17
e Leccion 1: Evaluacion de la validez y confiabilidad de las 18
pruebas de cernimiento y diagnostico
e Leccion 2: Estudios epidemiolégicos 20
e Leccion 3: Relaciones causales 27
Resumen 28
Prueba: Epidemiologia para No Epidemiélogos 30
Procedimiento para Certificacion de Educacion Continua 35
Referencias 37
Créditos 39




)

Mdédulo Autoinstruccional:

Epidemiologia para No Epidemi6logos

Centro de Preparacion en Salud Publica -UPR

Divisién de Educacién Continua y Estudios Profesionales-EGSP

Bienvenida

Puerto Rico enfrenta grandes retos en el campo de la salud publica en el siglo XXI. La
vulnerabilidad ante los fendémenos meteoroldgicos, las continuas amenazas
ambientales, el peligro de una influenza pandémica y los brotes de dengue son sélo
algunos de los desafios que enfrentamos cada afio en nuestra Isla.

Ante este panorama, es necesario desarrollar nuevas y mejores estrategias para
mejorar la capacidad de nuestros profesionales de la salud publica y de todos los
empleados del Departamento de Salud para responder a estas amenazas a la salud de
la poblacion.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud una de las funciones esenciales de la
salud publica es “la educacion, capacitacion y evaluacion del personal de salud
publica”. Sin duda, la realidad actual requiere de profesionales de la salud publica
competentes. Esa es la meta del Centro de Preparacion en Salud Publica de la
Universidad de Puerto Rico ubicado en la Escuela Graduada de Salud Publica del
Recinto de Ciencias Médicas. Nuestra mision es fortalecer el nivel de la preparacion y
la capacidad de respuesta de los profesionales de la salud publica ante emergencias,
desastres, enfermedades emergentes y otras amenazas a la salud de la poblacion.
Este adiestramiento es uno de varios que hemos desarrollado con este propésito.
Esperamos que el contenido de este médulo sea de utilidad y beneficio para usted.
Gracias.

Introduccidén

Las amenazas a la salud publica en Puerto Rico cambian constantemente. El
surgimiento y re-surgimiento de enfermedades infecciosas, las amenazas ambientales
y la posibilidad de un ataque bioldgico o quimico son algunos de los peligros a la salud
de la poblacién. Por tanto, es de vital importancia que todos los profesionales de la
salud publica en nuestro pais estén informados sobre estas amenazas y los mas
recientes procesos de manejo de emergencias y desastres. En una crisis de salud
publica todos los profesionales de la salud desempefian una funcion importante, desde
los proveedores de servicios clinicos y los especialistas en emergencias médicas hasta
los farmacéuticos y el personal administrativo que entra en contacto directo con el
publico. Por otra parte, los epidemidlogos, los especialistas ambientales, los
microbidlogos y los técnicos de laboratorio trabajan tras bastidores para resolver
situaciones de emergencias y desastres.
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Este adiestramiento le ofrece informacion basica sobre el campo de la salud publica y
la funcion que desempefia el personal interdisciplinario de la salud publica en respuesta
a estos retos.

Nota aclaratoria

En documentos académicos se recomienda la utilizacion de lenguaje inclusivo para evitar
seflalamientos de discrimen por razén de sexo, es decir, hacer uso de la terminologia
adecuada de acuerdo al género, por ejemplo: el/ella. Sin embargo, este Médulo no contiene
lenguaje inclusivo. Esto se debe a que para efectos de la grabacion y de la presentacion visual
del texto el uso de dicho lenguaje resultaria repetitivo y muy extenso. Nuestras excusas a
cualquier persona que considere que esta determinacién no es acertada. Queremos dejar bien
claro que no existe intenciéon alguna de discrimen por razén de sexo.
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Competencias

Este adiestramiento presenta las siguientes competencias medulares de preparacién

en salud

publica ante emergencias, desastres, enfermedades emergentes y otras

amenazas a la salud de la poblacion, desarrolladas por el Centro de Preparacion en
Salud Publica de la Universidad de Puerto Rico.

Luego de
podré:

Reconocer cuando una situacion es un problema de salud publica.
Colaborar con socios pertinentes para promover la salud de la poblacion.
Considerar la historia y evolucion de la ciencia epidemioldgica en la practica
actual de la salud publica, frente a un panorama de influenza pandémica.

Objetivos

haber estudiado este médulo autoinstruccional el educando/profesional

Reconocer los fundamentos de la epidemiologia y como ésta estudia los
patrones de distribucion de las enfermedades en poblaciones humanas.

Discutir los conceptos basicos y los eventos historicos que marcaron el
desarrollo de la epidemiologia como ciencia.

Identificar las diferentes vias de transmision de las enfermedades.

Enumerar los factores de la enfermedad que afectan la interaccion en la
triada epidemioldgica.

Discutir los niveles de las epidemias en casos de una enfermedad en un area
geografica.

Ampliar sus conocimientos sobre la evaluacion de la validez y confiabilidad
de las pruebas de cernimiento y diagndstico.

Reconocer los disefios de estudios epidemiologicos utilizados para
determinar las causas de una enfermedad o los factores de riesgo.
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UNIDAD 1: Fundamentos de la Epidemiologia

Al finalizar esta unidad, usted conocera la general de la epidemiologia, los eventos
historicos que marcaron el desarrollo de la epidemiologia como ciencia y sus conceptos
béasicos.

La unidad uno se compone de tres lecciones y un resumen:

Leccidn 1- Fundamentos de la epidemiologia
Leccidén 2 - Eventos histdricos importantes de la epidemiologia
Leccidn 3 - Conceptos basicos de la epidemiologia

Resumen

Leccién 1- Fundamentos de la epidemiologia
La epidemiologia es el estudio de los patrones de distribucion de las enfermedades en

poblaciones humanas y los factores que influyen o determinan esta distribucién.

Durante las ultimas décadas, la epidemiologia se ha convertido en una disciplina
esencial para el trabajo de salud publica y la practica clinica. Es una ciencia basica
para la prevencion de enfermedades y juega un papel fundamental en el desarrollo y
evaluacion de politicas de salud publica. La epidemiologia se utiliza en conjunto con
investigaciones de laboratorio para la identificacion de factores de riesgo y de los
mecanismos relacionados con el origen y evolucién de una enfermedad. Esto se
conoce como patogénesis. Los estudios epidemioldgicos cada dia reciben mas
atencion en los medios de comunicacion y sus hallazgos, tienen mayor impacto para

los proveedores de cuidado de salud y los desarrolladores de politicas de salud.

Objetivos de la epidemiologia
Los objetivos principales de la epidemiologia son:
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1. Identificar los factores de riesgo relacionados con una enfermedad, incapacidad
0 muerte.

2. Estudiar la historia natural y el prondéstico de la enfermedad.

3. Identificar individuos y poblaciones en alto riesgo de enfermarse y las areas
geograficas donde la magnitud del problema de salud es mayor.

4. Vigilar las enfermedades y los problemas de salud a través del tiempo.
5. Evaluar la eficacia y efectividad de los programas de prevencion y tratamiento.

6. Proveer informacién cientifica para la planificacion de programas de salud
publica y para el desarrollo de legislacién y politica publica respecto a los
problemas de salud de la comunidad.

Leccion 2 - Eventos histdricos importantes de la epidemiologia

En el afio 400 A.C., aparece en el trabajo de Hipdcrates “Sobre aires, aguas y lugares”,
la primera explicacion racional, sobre el concepto de que el ambiente influye sobre el
modo en que se distribuye la enfermedad. A Hipécrates se le conoce como el padre de

la medicina y se le considera el primer epidemiélogo.

En el 1546, Girolamo Fracastoro presentd la primera teoria general sobre el contagio

de las enfermedades epidémicas en su obra titulada “De contagione”.

En el 1557, Girolamo Cardano declar6 que “las semillas de la enfermedad” eran

animales minusculos, capaces de reproducir su especie.

En el 1658 Kircher, en su trabajo titulado “Scrutinium pestis” informd que habia visto
microorganismos Vvivos en la sangre de las victimas de la peste bubdnica. En la
actualidad se cree que solo pudo observar globulos rojos, generalizando el concepto de

Cardano en una teoria del “contagium vivum” para enfermedades epidémicas.

En el 1662, John Graunt publicé un trabajo pionero en estudios comparativos de la

mortalidad y la morbilidad en poblaciones humanas. Este inglés tratdé de distinguir entre
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enfermedades agudas y crénicas e intentd diferenciar entre la mortalidad urbana y
rural. A base de los datos recopilados en estas investigaciones, construyd la primera
tabla de vida.

En el 1747, James Lind, un cirujano naval escoces, realizé varios experimentos con la
dieta de los marinos britanicos para identificar la causa del escorbuto, condicién
producida por el déficit de vitamina C. En sus experimentos Lind observo, que las frutas
citricas curaban el escorbuto y también podian servir como una medida preventiva

contra esta enfermedad.

En el 1768, Edward Jenner observé que las mujeres ordefiadoras de vacas
presentaban una enfermedad llamada viruela de las vacas. También observo que
durante los brotes de viruela humana estas mujeres no contraian la enfermedad. A
base de estas observaciones, Jenner realizd experimentos en los cuales extraia
material de las pustulas de la viruela y lo administraba a otros individuos con el
propésito de protegerlos contra la enfermedad. Este evento es considerado como la

primera vacunacion.

Entre 1848 y 1854, John Snow, famoso por haber administrado cloroformo a la reina
Victoria durante sus partos, realizé estudios sobre el célera, los cuales son conocidos
en la actualidad como clasicos de la epidemiologia. A través de observaciones y una
serie de investigaciones de campo, Snow pudo inferir que existia un “veneno colérico”
causante del colera y que éste era transmitido por el agua contaminada con heces

fecales. A John Snow se le conoce como el padre de la epidemiologia moderna.

En el 1948 se inicid un estudio en la ciudad de Framingham, Massachussets, el cual es
considerado como uno de los estudios epidemiolégicos que mas ha aportado al
conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares. El propésito del estudio era
identificar los factores de riesgo asociados con este tipo de enfermedades. Como

resultado del estudio se alcanzaron grandes avances en la metodologia de



)

Mdédulo Autoinstruccional:

Epidemiologia para No Epidemi6logos

Centro de Preparacion en Salud Publica -UPR

Divisién de Educacién Continua y Estudios Profesionales-EGSP

investigacion epidemioldgica, tales como, la seleccién de la poblacién, muestreo y
analisis de los datos. Entre los hallazgos principales del estudio se encontré que las
enfermedades cardiovasculares estan asociadas a una mayor edad, ser varén, estar
obeso, padecer de hipertension, poseer altos niveles de colesterol en sangre, uso de

tabaco y poca actividad fisica.

Luego de la segunda guerra mundial, se registré un aumento considerable de muertes
relacionadas con cancer del pulmén. En el 1950, Wynder y Graham publicaron los
resultados del primer estudio de casos y controles sobre el uso de tabaco y el cancer
del pulmoén en los Estados Unidos. Ellos identificaron casos de céancer del pulmon y
personas sin cancer, identificados como controles. Estudiaron las diferencias entre los
casos y los controles en términos de su exposicion al habito de fumar. El hallazgo
principal de esta investigacion demostro que los pacientes de cancer del pulmon tienen

mayor probabilidad de ser fumadores.

En el 1951 Doll y Hill llevaron a cabo en Gran Bretafia el primer estudio de cohorte,
también conocido como estudio de seguimiento, sobre el uso de tabaco y el cancer del
pulmon. Doll y Hill enviaron cuestionarios sobre el habito de fumar a médicos de Gran
Bretafia. Les dieron seguimiento a estos médicos durante veinticinco afios y al cabo de
ese tiempo, recolectaron los certificados de defuncion para discernir si la causa de
muerte era por cancer del pulmén u otras causas. Este estudio concluyé que los
médicos fumadores eran diez veces mas propensos a morir de cancer del pulmén, que

los médicos que no eran fumadores.

En la actualidad, la metodologia y los disefios desarrollados por estos investigadores

son comunmente utilizados en las investigaciones epidemioldgicas.
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Lecciéon 3 - Conceptos basicos importantes de la epidemiologia

La triada epidemiologica

Las enfermedades surgen de la interaccion entre un huésped, es decir, la persona, un
agente infeccioso, como por ejemplo una bacteria, y el ambiente, como puede ser el
caso de un abastecimiento de agua que esta contaminado. Esta interaccion entre los
factores de la enfermedad se conoce como la triada epidemioldgica. En ocasiones, esta
interaccidén de factores involucra a un vector, o sea, un organismo capaz de portar y
transmitir un agente infeccioso. Los mosquitos y garrapatas pueden actuar como

vectores.

Para que esta interaccion culmine en una enfermedad, el huésped debe ser
susceptible. La susceptibilidad del huésped esta determinada por varios factores: la
genética, la nutricion y el estado inmunolégico. Los factores que pueden afectar la
interaccion en la triada epidemiolégica pueden ser las caracteristicas del huésped, los

tipos de agentes y los factores ambientales.

Vias de transmision
Las enfermedades pueden transmitirse de diferentes maneras. Una enfermedad se
puede transmitir de persona a persona por medio de contacto directo, como es el caso
de las enfermedades de transmision sexual. Por otro lado, la transmision también
puede ocurrir de manera indirecta a través de una fuente comdn como el aire, agua

contaminada, alimentos contaminados o vectores.

Las vias de transmision de las enfermedades estdn determinadas por el agente
infeccioso. Los agentes infecciosos se transmiten por vias diferentes. La viabilidad para
gue un agente se propague y provoque brotes depende de las caracteristicas y la
velocidad de crecimiento del agente infeccioso y la via de transmision de persona a

persona. Dependiendo de la diseminacién de la enfermedad, existe la posibilidad del

10
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surgimiento de una epidemia. Una epidemia es la aparicién subita de una enfermedad
gue afecta un gran numero de individuos donde la cantidad de infectados supera el

namero habitual de casos clinicos esperados en un area especifica.

Las epidemias que se producen a través de una fuente comun suelen desarrollarse por
una simple exposicion, por exposiciones mdultiples o por una exposicion continua
durante un periodo de tiempo. Se caracterizan por un comienzo explosivo en la
cantidad de casos, como ocurre con la intoxicacion por alimentos contaminados. Esta
clasificacion de las enfermedades infecciosas a partir de su modo de transmision, nos
brinda una base conceptual que facilita la consideracion de posibles acciones de salud
publica. Estas acciones tienen el propdsito de prevenir el comienzo y desarrollo de

epidemias en la comunidad.

Niveles de las epidemias

e Endémico- la presencia habitual de casos de una enfermedad en un area
geografica en particular.

e Epidémico- el surgimiento de casos de una enfermedad evidentemente por
encima de la cantidad esperada bajo condiciones normales.

e Pandémico- se refiere a una epidemia a nivel mundial.

Vigilancia epidemioldgica
La vigilancia epidemiologica es la recoleccion constante y sistematica, asi como el
analisis e interpretacion de datos relacionados con las enfermedades. Estos datos son
esenciales para planificar, implementar y evaluar las practicas de salud publica. La
vigilancia epidemioldgica esta estrechamente vinculada con la diseminacion oportuna
de informacién a las personas responsables del desarrollo de estrategias para la

prevencion y el control de enfermedades.

Los objetivos principales de la vigilancia epidemiolégica son:

e Estimar la magnitud de un problema de salud

11
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e Determinar la distribucién geogréfica de la enfermedad
e Presentar la historia natural de una enfermedad

e Detectar epidemias

e Evaluar medidas de control

e Monitorear cambios en agentes infecciosos

e Detectar cambios en practicas de salud

e Facilitar la planificacion de programas preventivos y de tratamiento

Algunos sistemas de vigilancia epidemioldgica en Puerto Rico son:
e El Sistema de Vigilancia de Defectos Congénitos
e El Sistema de Vigilancia del Dengue
e El Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA
e El Registro de Céancer, y

e Las Estadisticas Vitales

Historia natural de la enfermedad
La historia natural de una enfermedad es la secuencia de eventos que ocurren desde el
momento en que un ser humano se expone a un agente infeccioso hasta su desenlace,
como resultado de la infeccion. Las enfermedades tienen diferentes niveles de
gravedad. La gravedad de la enfermedad se relaciona con la virulencia, es decir, la
capacidad del agente infeccioso para producir enfermedad, y la zona del cuerpo en la
cual éste se multiplica. También deben tomarse en consideracion ciertas caracteristicas

del huésped, como por ejemplo, su respuesta inmunoldgica.

En la historia natural de la enfermedad pueden identificarse diferentes estadios de la
enfermedad, los cuales representan diferentes niveles de gravedad. Los estadios de la

enfermedad son:

e Laenfermedad clinica- que se caracteriza por signos y sintomas

12
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e La enfermedad no clinica o asintomatica- en la cual no se presentan
sintomas

La enfermedad no clinica puede clasificarse en los siguientes tipos:

e Enfermedad preclinica- no hay presencia de sintomas, pero se espera que la
enfermedad progrese hasta manifestarlos.

e Enfermedad subclinica- no se presentan sintomas, ni se espera que se
desarrollen.

e Enfermedad persistente (crénica)- la persona estd infectada con el
microorganismo Yy la infecciébn persiste por muchos afios sin presentar
sintomas.

e Enfermedad latente- infeccion sin multiplicacidén activa del microorganismo.

Inmunidad grupal
La inmunidad grupal se refiere a la resistencia de un grupo de individuos a una
enfermedad a la cual una gran proporcion de ellos son inmunes. Bajo el concepto de
inmunidad grupal se entiende que si una alta proporcién de los miembros del grupo son
inmunes, existe una gran probabilidad de que aquellos que no son inmunes estén
protegidos. No seria necesario inmunizar a toda la poblacion para prevenir la aparicion

de una epidemia.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacion es el intervalo de tiempo desde que la persona se infecta
hasta el momento en que comienzan los sintomas, es decir, la enfermedad clinica. El
periodo de incubacion es particular para cada enfermedad infecciosa y depende en
gran medida de la tasa de crecimiento del microorganismo dentro del huésped. Otros
factores que pueden afectar el periodo de incubacion son: la dosis del agente
infeccioso, su punto de entrada y la respuesta inmunoldgica del huésped. En el caso de
las enfermedades no infecciosas cronicas, el periodo de tiempo entre la exposicion a
un factor de riesgo y el inicio de los sintomas se le conoce como el periodo de latencia.

13
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Los factores necesarios para describir un brote o epidemia por exposicion a una fuente
comun son: la curva epidémica, el tiempo de exposiciéon y la enfermedad especifica, la
cual se caracteriza por su periodo de incubacién. La curva epidémica es una
representacion grafica de la distribucion de los periodos de incubacién. En la
investigacion de un brote, si se conocen dos de estos tres factores, es posible deducir

el tercero.

Medidas de morbilidad
Las medidas de frecuencia de la ocurrencia de enfermedad facilitan el estudio de la
transmision de enfermedades en las poblaciones humanas. La ocurrencia de
enfermedad se puede determinar utilizando medidas de morbilidad, tales como tasas o
proporciones. Las tasas nos indican cuan rapido una enfermedad se disemina en la

poblacién y las proporciones sefialan qué fraccién de la poblacion esta afectada.

Las medidas de morbilidad mas comunes son las siguientes:

e La incidencia es la cantidad de casos nuevos que se producen durante un
periodo especifico de tiempo en una poblacion a riesgo de enfermar. Es una
medida del riesgo de desarrollar una enfermedad. Para obtener el célculo de la
incidencia es necesario dividir la cantidad de casos nuevos, entre la cantidad de

personas a riesgo de enfermar durante un mismo periodo de tiempo.

e La prevalencia es la cantidad de personas enfermas en una poblaciéon en un
momento especifico. Para calcular la prevalencia es necesario dividir la cantidad
personas enfermas en una poblacion en un momento dado, entre la cantidad de

todas las personas en la poblacién en ese momento dado.

e Latasa de ataque es parecida a la incidencia y se utiliza para comparar el riesgo
de enfermedad en diferentes grupos con diferentes exposiciones. En el caso de
un brote de intoxicacion por alimentos contaminados, la tasa de ataque puede

utilizarse para identificar el alimento que causo la intoxicacion. Esta tasa se

14



)

Mdédulo Autoinstruccional:

Epidemiologia para No Epidemi6logos

Centro de Preparacion en Salud Publica -UPR

Divisién de Educacién Continua y Estudios Profesionales-EGSP

calcula dividiendo la cantidad de personas que comieron cierto alimento y
enfermaron, entre la cantidad total de personas que comieron ese alimento. En
este proceso es posible identificar si los individuos adquirieron la enfermedad

por exposicion primaria o secundaria, y se pueden clasificar como:

= Caso primario- Se refiere a la persona que adquiere la enfermedad por
exposicion al alimento contaminado.

= Caso secundario- Se refiere a la persona que adquiere la enfermedad por
exposicion al caso primario.

e La tasa de ataque secundario es la tasa de ataque en personas susceptibles
expuestas a un caso primario. La tasa de ataque secundario se calcula
dividiendo la cantidad de personas que enfermaron por exposicidbn a un caso
primario, entre la cantidad de personas expuestas al caso primario. La tasa de
ataque secundario se utiliza para medir el grado de propagacion de una

enfermedad infecciosa dentro de una familia, vivienda o vecindario.

Medidas de mortalidad
Las medidas de mortalidad se utilizan para expresar las muertes de manera
cuantitativa. Las tasas de mortalidad se pueden utilizar para medir la gravedad de una
enfermedad y para determinar si la efectividad del tratamiento de una enfermedad ha

mejorado con el paso del tiempo.

Examinemos las medidas de mortalidad mas comunes:

= La tasa de mortalidad anual es el total de muertes por todas las causas en un
afo, dividido entre la cantidad de personas en la poblacién a mitad del afio. Se
utiliza la cantidad de personas en la poblacion a mitad de afio como una
aproximacion debido a que la poblacion cambia a través del tiempo por

nacimientos, muertes y migracion.
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e La tasa de mortalidad especifica se refiere a la tasa de mortalidad para una
caracteristica especifica de la poblacién bajo estudio. Si queremos calcular la
tasa de mortalidad especifica para personas mayores de 65 afios, entonces
debemos dividir la cantidad de muertes en personas mayores de 65 afios, entre
la poblacion de personas mayores de 65 afios.

e La letalidad se refiere a la cantidad de individuos que mueren de una
enfermedad. Se define como el nimero de muertes debido a una causa entre el
total de casos de esa enfermedad. La letalidad es adecuada como una medida

de riesgo en el caso de las enfermedades cortas y agudas.

e La mortalidad proporcional es una medida que se calcula dividiendo la cantidad
de muertes por dicha enfermedad, entre el total de muertes por todas las causas

en un afo.

Resumen

En esta unidad de adiestramiento discutimos que la epidemiologia es el estudio de los
patrones de distribucion de las enfermedades en poblaciones humanas y los factores
gue influyen o determinan esta distribucion. Los primeros hallazgos epidemioldgicos se
remontan al afio 400 A.C. cuando aparece el trabajo de Hipdcrates “Sobre aires, aguas
y lugares”, la primera explicacion racional sobre el concepto de que el ambiente influye
sobre el modo en que se distribuye la enfermedad. A Hipdcrates se le conoce como el
padre de la medicina y el primer epidemidlogo. Otra de las aportaciones significativas a
la epidemiologia la realiz6 Edward Jenner quien observé que las mujeres ordefiadoras
de vacas presentaban una enfermedad llamada viruela de las vacas y que durante los
brotes de viruela humana estas mujeres no contraian la enfermedad. A base de estas
observaciones, Jenner realizé experimentos que son considerados como la primera

vacunacion.

También hay que destacar la aportacion de John Snow, quien realizé estudios sobre el

célera que son conocidos en la actualidad como clasicos de la epidemiologia. A través
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de investigaciones de campo, Snow infirid6 que el colera era transmitido por el agua
contaminada con heces fecales. Snow es considerado el padre de la epidemiologia

moderna.

Las enfermedades surgen de la interaccion entre una persona, un agente infeccioso y
el ambiente. Esto se conoce como la triada epidemioldgica. Una enfermedad se puede
transmitir de persona a persona por medio de contacto directo o de manera indirecta a
través de una fuente comun como el aire, agua contaminada, alimentos contaminados

0 vectores.

Las epidemias se pueden clasificar en tres niveles: endémico, epidémico y pandémico.
El nivel endémico se refiere a la presencia habitual de casos de una enfermedad en un
area geografica. El surgimiento de casos de una enfermedad evidentemente por
encima de la cantidad esperada bajo condiciones normales describe el nivel epidémico

y el nivel pandémico se refiere a una epidemia a nivel mundial.

En esta unidad también presentamos las medidas de morbilidad y mortalidad. Entre las
medidas mas importantes de morbilidad hay que destacar la incidencia, que se refiere a
la cantidad de casos nuevos que se producen de una enfermedad; y la prevalencia, la
cantidad de casos existentes en una poblacion. Sobre las medidas de mortalidad es
importante sefialar que las tasas de mortalidad se pueden utilizar para medir la
gravedad de una enfermedad y para determinar si el tratamiento de una enfermedad ha
mejorado su efectividad con el paso del tiempo.

UNIDAD 2: Metodologia Epidemioldgica

En esta unidad de adiestramiento se presentan diferentes aspectos relacionados con la
metodologia de investigacién epidemioldgica. Se exponen los aspectos relacionados
con la evaluacién de la confiabilidad y validez de las pruebas de cernimiento y

diagnodstico. Ademas, se discuten los diferentes disefios de los estudios de observacion
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y experimentales, y se presentan los criterios necesarios para establecer si una

asociacion es causal.

La unidad dos se compone de tres lecciones y un resumen:

Leccién 1 — Evaluacion de la validez y confiabilidad de las pruebas
de cernimiento y diagnostico

Leccién 2 — Estudios epidemiol6gicos
Leccion 3 — Relaciones causales

Resumen

Leccién 1 - Evaluacion de la validez y confiabilidad de las pruebas de cernimiento
y diagnostico

Para poder llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas sobre las causas de las
enfermedades es necesario diferenciar entre las personas que estan enfermas y
aguellas que no lo estan. Para esto es necesario utilizar pruebas diagnésticas validas y

confiables.

La validez de una prueba epidemiolégica se refiere a su capacidad para distinguir
personas enfermas de aquellas que no lo estan. Una prueba epidemioldgica tiene dos

componentes importantes: sensibilidad y especificidad.

e La sensibilidad es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a
las personas que padecen la enfermedad.

e La especificidad es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a
las personas que no padecen la enfermedad.

La especificidad y la sensibilidad de una prueba pueden verse afectadas por la
identificacion incorrecta de la presencia o0 ausencia de la enfermedad en los
participantes. Siempre existe la posibilidad de que una prueba arroje un falso positivo o

un falso negativo. Una persona que no padece de la enfermedad, pero obtiene un
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resultado positivo en la prueba, obtiene un falso positivo. A mayor cantidad de falsos
positivos, menor serd la especificidad de la prueba. Una persona que si tiene la
enfermedad, pero obtiene un resultado negativo en la prueba, obtiene un falso
negativo. A mayor cantidad de falsos negativos, menor serd la sensibilidad de la

prueba.

La identificacion correcta de la presencia o ausencia de enfermedad en una poblacién
bajo estudio es un asunto muy importante en términos de salud publica. También tiene
gran importancia en el escenario clinico debido a que los investigadores necesitan
determinar la probabilidad de que los individuos identificados tengan o no la
enfermedad. Para determinar esto, es necesario calcular el valor predictivo positivo y el

valor predictivo negativo.

El valor predictivo positivo es la probabilidad de que una persona que obtuvo un
resultado positivo tenga la enfermedad. El valor predictivo negativo es la probabilidad

de que una persona gue obtuvo un resultado negativo no tenga la enfermedad.

El valor predictivo positivo de una prueba puede ser afectado por la prevalencia de la
enfermedad y la especificidad de la prueba. En otras palabras, el valor predictivo
positivo de una prueba aumenta en la medida que la prevalencia de la enfermedad
aumenta. Esta misma relacion, puede observarse con la especificidad de la prueba
donde un aumento en especificidad tiene como consecuencia un aumento en el valor

predictivo positivo.

Confiabilidad de las pruebas diagnésticas
Una prueba diagnédstica de calidad, ademas de cumplir con el componente de
sensibilidad y especificidad, debe ser confiable y reproducible. Para establecer la

utilidad de la prueba se requiere que el resultado de la prueba pueda repetirse.
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Algunos de los factores que contribuyen a la variacion de los resultados en las pruebas
diagndsticas son: la variacion con relacion a cada individuo y la variacion respecto al
observador. Frecuentemente, los valores que se obtienen de las caracteristicas de los
individuos pueden variar en el tiempo. Las medidas pueden verse afectadas por las
condiciones en que se realizan las pruebas. Por consiguiente, es necesario tomar en
consideracion las condiciones bajo las cuales se llevan a cabo las pruebas y tratar de
reducir el margen de variabilidad de las condiciones entre una prueba y otra.

Por otra parte, los resultados de una prueba también pueden verse afectados por el
grado de subjetividad del observador. A mayor grado de subjetividad en la lectura de la
prueba, mayor sera la variabilidad del resultado. Partiendo de la subjetividad de cada
observador, podemos inferir que a mayor grado en la prueba, menor sera la

probabilidad de que dos observadores estén de acuerdo en la lectura de la prueba.

Leccidn 2 - Estudios epidemioldgicos

La epidemiologia usa los estudios epidemiolégicos para determinar las causas de una
enfermedad o los factores de riesgo que hacen mas probable que una persona se
enferme. También utiliza estos estudios para determinar los factores protectores o
terapéuticos, como por ejemplo, los farmacos, que permiten sanar a la persona o
prevenir la enfermedad. Los estudios epidemioldgicos permiten establecer la relacion
entre las causas de la enfermedad, es decir, las variables independientes y la influencia
de éstas para que se desarrolle o no se desarrolle la enfermedad, es decir, la variable
dependiente.

Existen dos tipos de estudios epidemioldgicos: los estudios experimentales y los
estudios de observacion. Los estudios experimentales se utilizan para evaluar la
efectividad de nuevos tratamientos, vacunas, programas de prevencion y estudios de
comunidad. Por otra parte, los estudios de observacion se utilizan para determinar si

existe asociacion entre un factor de riesgo y una condicion de salud.

20



)

Mdédulo Autoinstruccional:

Epidemiologia para No Epidemi6logos

Centro de Preparacion en Salud Publica -UPR

Divisién de Educacién Continua y Estudios Profesionales-EGSP

Existe una gran diferencia entre ambos tipos de estudio. En el estudio experimental se
pueden manipular las condiciones de la investigacion, por ejemplo, utilizar una
distribucién aleatoria y diferentes tratamientos. En los estudios de observacion, se

estudia a los sujetos de investigacion sin intervenirlos ni asignarles un tratamiento.

Estudios experimentales
Existen nueve tipos de estudios experimentales. Veamos brevemente los estudios

experimentales mas importantes.

El ensayo con distribucion aleatoria es considerado el disefio mas adecuado para
evaluar la efectividad de nuevos tratamientos y sus efectos adversos. Este disefio
también puede ser utilizado para evaluar la efectividad de programas de prevencion y
estudios de comunidad. La fortaleza del ensayo con distribucion aleatoria es que el

investigador tiene control absoluto sobre la metodologia del estudio.

La asignacion de los sujetos a los grupos de estudio se lleva a cabo mediante un
proceso conocido como asignacion aleatoria. La asignacion aleatoria es el proceso de
asignar los sujetos al grupo experimental y al grupo de control mediante un
procedimiento al azar.

El proposito principal de la asignacion aleatoria es aumentar la probabilidad de que el
grupo experimental y el grupo control sean comparables respecto a caracteristicas que
pueden afectar el resultado del tratamiento, como por ejemplo, sexo, edad, raza y

gravedad de la enfermedad.

Otro aspecto importante de la asignacion aleatoria es que mediante este proceso los
grupos resultantes tenderan a ser similares. Su similitud ser&, no solo en variables que
se sabe pueden afectar el pronéstico de la enfermedad. También puede ser en
variables desconocidas, como por ejemplo, la genética y el estado inmunolégico. A
través del proceso aleatorio, el investigador evita introducir un sesgo en la asignacion,

gue pueda crear una aparente asociacion entre el tratamiento y su resultado.
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Aunque la asignacién aleatoria aumenta considerablemente la probabilidad de que los
grupos sean similares, siempre existe la posibilidad de que uno de los grupos tenga
una mayor proporcion de cierta caracteristica en particular, por ejemplo, varones,
jovenes o desempleados. Esta diferencia en la proporcion de personas con cierta

caracteristica podria afectar los resultados del estudio.

Una manera de responder a este problema es utilizar un procedimiento de distribucion
aleatoria estratificada. Con este procedimiento, primero se estratifica o se divide la
poblacion de estudio en estratos, de acuerdo a las variables que se entiende podrian
afectan el resultado, y luego se distribuyen de forma aleatoria entre el grupo
experimental y el grupo control.

El estudio ciego tiene como propésito principal que los pacientes no tengan
conocimiento si fueron asignados al grupo experimental o al grupo control. Los estudios

ciegos pueden ser ademas, doble ciego y triple ciego.

Un estudio doble ciego es aquel en que ni los pacientes, ni los observadores conocen a
que grupo fueron asignados. En un estudio triple ciego, tanto los pacientes, como los
observadores y los analistas de datos o estadisticos, desconocen a que grupo fueron

asignados.

En los estudios ciegos se presenta un elemento conocido como enmascaramiento. El
enmascaramiento significa que los sujetos de un estudio no pueden discernir si estan
recibiendo el tratamiento experimental o el tratamiento de control. Una de las
estrategias utilizadas por los investigadores para llevar a cabo el enmascaramiento es
la administracion de placebos. Un placebo es una sustancia inerte que tiene un
aspecto, sabor y olor parecido a la sustancia bajo estudio. Un placebo también puede
ser un procedimiento médico o intervencidon conductual que se utilice para ser
administrado al grupo de control. El placebo también se usa para estudiar la tasa de

efectos adversos y las reacciones inesperadas al tratamiento.
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El estudio con controles histéricos es un estudio que contiene un grupo de
comparacién. En este tipo de estudio se comparan personas que estan siendo tratadas
en la actualidad con un grupo control de pacientes que fueron tratados en el pasado.
Se revisan los expedientes médicos del grupo control y se comparan con los de los
pacientes que estén recibiendo el nuevo tratamiento. Este tipo de estudio tiene la
ventaja de que es un estudio sencillo y econémico y cuenta con un grupo de
comparacion. Sin embargo, una desventaja podria ser la diferencia en la calidad entre
los datos del grupo experimental y los datos que se obtienen de los expedientes

médicos del grupo control.

Los expedientes médicos son disefiados con propoésitos clinicos y administrativos y no
de investigacion. Por consiguiente, muchas de las variables de interés para el estudio
podrian no estar incluidas en el expediente y de otra parte, podrian incluir variables que
no tienen utilidad para el estudio.

Un ensayo clinico es una evaluacion experimental de la eficacia y seguridad de un
producto, sustancia, medicamento y técnica diagndéstica o terapéutica a través de su
aplicacion a seres humanos. Como resultado de la produccibn de nuevos
medicamentos por parte de la industria farmacéutica, se desarroll6 una secuencia
estdndar para evaluar dichos medicamentos a través de ensayos clinicos. Esta

secuencia estandar conlleva cuatro fases de ensayos clinicos:

e La fase | es un estudio pequefio que incluye de veinte a ochenta sujetos y
busca determinar efectos farmacoldgicos y toxicos.

e La fase Il conlleva investigaciones clinicas que incluyen de cien a doscientos
sujetos y busca eficacia y seguridad.

e La fase Il son ensayos clinicos controlados a gran escala y multicéntricos
gue buscan medir eficacia y seguridad.

e La fase IV es la vigilancia tras la comercializacion del producto para estudiar
el uso general del publico, condiciones de uso distintas de las autorizadas,
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por ejemplo, nuevas indicaciones, y la efectividad y seguridad en la
utilizacion clinica diaria.

Los ensayos clinicos con distribucion aleatoria tienen ciertas consideraciones éticas,

éstas son:

e La distribuciéon aleatoria es ética solo cuando no sabemos si el medicamento
A es mejor que el B.

e En ocasiones no es ético utilizar un placebo.

e Los pacientes deben participar en el estudio sélo si entienden y conocen de
manera detallada y especifica los beneficios y riesgos a los que se exponen
al participar en un estudio. Esto se conoce como consentimiento informado.

e Deben vigilarse de cerca los resultados del tratamiento para saber en qué
momento debe detenerse el estudio.

Estudios de observacion
En el estudio de cohorte, también conocido como estudio de seguimiento, se
selecciona un grupo de personas expuestas a un factor de riesgo y un grupo de
personas no expuestas a ese factor. A ambos grupos, se les da seguimiento para luego
comparar la incidencia de enfermedad en cada grupo. En los estudios de cohorte se
comienza con personas que no padecen la enfermedad y luego se van identificando
casos nuevos de la enfermedad, segun van apareciendo. Este disefio permite

establecer una relacion temporal entre el factor de riesgo y la enfermedad.

Al realizar un estudio de cohorte, es importante conocer y medir las caracteristicas
sociodemograficas de ambos grupos. De esta manera, podemos identificar diferencias

gue podrian afectar el resultado final.
En los estudios de cohorte se intenta determinar la fuerza de asociacion entre un factor

de riesgo y la enfermedad bajo estudio. Para determinar si un factor de riesgo esta

asociado a una condicion de salud, utilizamos el calculo del riesgo relativo. El riesgo
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relativo (RR) se obtiene, dividiendo la incidencia de las personas expuestas al factor de
riesgo entre la incidencia de las personas que no se expusieron al factor de riesgo. Si el
riesgo relativo resulta igual a uno, el factor de riesgo no esta asociado a la presencia de
la enfermedad. Un riesgo relativo mayor de uno significa que hay asociacion entre el
factor y la condicién de salud. Mientras mayor sea el riesgo relativo, mayor sera la
fuerza de asociacion entre la exposicion al factor de riesgo y el desarrollo de la
enfermedad. Un riesgo relativo menor de uno significa que existe una asociacion entre
la exposicion al factor y la enfermedad, pero esta relacion representa un posible factor

protectivo.

En los estudios de cohorte se puede establecer temporalidad, es decir, el factor de
riesgo precede a la enfermedad. Por lo tanto, se puede establecer causalidad. Ejemplo
de esto podria ser, fumar causa cancer del pulmon. Por otro lado, una limitaciéon de los
estudios de cohorte es que son muy costosos y hay que esperar largos periodos de
tiempo para obtener los resultados.

En los estudios de casos y controles se identifica a un grupo de personas con la
enfermedad, llamados los casos, y a un grupo de personas sin la enfermedad,
llamados los controles. Ambos grupos son comparados en términos del grado de
exposicion a un factor de riesgo en el pasado. Una manera sencilla de realizar un
estudio de casos y controles es seleccionar personas enfermas en una clinica u
hospital y luego identificar personas sin la enfermedad que residen en los mismos
vecindarios que las personas enfermas. Luego se mide la exposicion a un factor de

riesgo a través de entrevistas con los sujetos y la revision de expedientes médicos.

Una de las preocupaciones principales al realizar estudios de casos y controles es que
los grupos pueden diferir en términos de sus caracteristicas sociodemogréficas, lo cual
puede afectar los resultados del estudio. Una manera de manejar esta situacion es
utilizar el pareo de casos y controles. Este tipo de pareo puede ser grupal o individual.

En el pareo grupal se seleccionan personas con cierta caracteristica en el grupo control
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hasta conseguir la misma proporcion de personas con dicha caracteristica en el grupo
de los casos. Por ejemplo, si un treinta por ciento de los casos son desempleados,
treinta por ciento de los controles serian personas desempleadas.

En el pareo individual se selecciona una persona del grupo de casos que sea similar a
una persona del grupo de control en cuanto a caracteristicas especificas que pueden
afectar los resultados. Por ejemplo, si la edad y el sexo son variables importantes para
el estudio, al seleccionar un caso que sea una fémina de cuarenta afios que padece la
enfermedad de interés, el control debera ser una fémina de cuarenta afios que no

padece la enfermedad.

Al igual que en los estudios de cohorte 0 seguimiento, en los estudios de casos y
controles se busca determinar si existe asociacion entre un factor de riesgo y una
enfermedad. Sin embargo, en los estudios de casos y controles se comienza con
personas enfermas, es decir, los casos, y personas no enfermas es decir, los controles.
Esto no permite calcular la incidencia en los grupos expuestos y no expuestos y el
riesgo de enfermar de manera directa. Por consiguiente, en los estudios de casos y

controles hay que realizar lo que se conoce como una estimacion del riesgo.

Los estudios de casos y controles son relativamente econdmicos y en un corto periodo
de tiempo se pueden obtener resultados. Sin embargo, en estos estudios es dificil
seleccionar controles similares a los casos, pues es dificil establecer temporalidad y en

ocasiones los sujetos confrontan problemas para recordar la exposicion al riesgo.

En los estudios transversales se determinan simultdneamente los factores de riesgo y
la enfermedad en cada individuo. El estudio transversal es como tomar una foto de la
situacién en un momento dado. En este tipo de estudio se identifican casos prevalentes
de la enfermedad, por esta razén se les conoce también como estudios de prevalencia.
Un ejemplo de este tipo de estudio son las encuestas de salud nacionales. Los estudios

transversales son relativamente econémicos y el periodo de tiempo para obtener
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resultados es corto. Sin embargo, en estos estudios tampoco se puede establecer

temporalidad.

Leccidén 3 - Relaciones causales
En epidemiologia, la causalidad se define como el estudio de la relaciébn entre una
exposiciéon, por ejemplo, la toma de un medicamento y la aparicion de un efecto

secundario, es decir, enfermedad, muerte o curacion.

Aspectos importantes sobre las asociaciones causales
Al momento de observar las asociaciones causales se deben tomar en consideracion

diversos aspectos.

Sesgo- Se refiere a cualquier tipo de error sistematico en el disefio, implementacion o
analisis del estudio que produce una estimacion erronea del efecto de una exposicion

sobre el riesgo de enfermar.

Confusion- Ocurre cuando la asociacion entre un factor de riesgo y una enfermedad es
afectada por un segundo factor. En una asociacion entre el factor A y la enfermedad B,
el factor C es una variable de confusion siempre y cuando:

e el factor C es un factor de riesgo para la enfermedad B.

e el factor C se asocia con el factor A, pero no es el resultado del factor A.

Interaccién- Ocurre cuando la incidencia de la enfermedad en presencia de dos 0 mas
factores de riesgo difiere de la incidencia esperada de sus efectos individuales.
Sabemos que existe una interaccion si al estratificar por un factor de riesgo,
observamos que la asociacion entre el factor de riesgo y una enfermedad es diferente,
segun los diferentes niveles del factor. En otras palabras, si la asociacion es igual de
fuerte en todos los niveles del factor, no hay interaccion.
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Para poder concluir que una asociacion es causal, es necesario tomar en consideracion
la posibilidad de sesgos, variables de confusion e interaccién. Para llegar a
conclusiones vdlidas, se deben evaluar y eliminar los sesgos. En el caso de las
variables de confusidn e interaccion, hay que entenderlas y analizarlas para determinar
si las asociaciones identificadas son reales o si estan siendo afectadas por dichas

variables.

Resumen

En esta unidad de adiestramiento discutimos los diferentes usos de la epidemiologia,
asi como su metodologia de investigacién. En primer lugar, estudiamos los aspectos
relacionados con la evaluacion de la validez y confiabilidad de las pruebas de
cernimiento y diagnostico. Luego estudiamos los diferentes disefios de los estudios de

observacion y experimentales y los criterios necesarios para establecer causalidad.

La validez de una prueba se refiere a la capacidad de ésta para distinguir personas
enfermas de aquellas que no estan enfermas. La validez tiene dos componentes
importantes: sensibilidad y especificidad. La sensibilidad es la capacidad de una prueba
para identificar correctamente a las personas que padecen una enfermedad. Mientras,
especificidad es la capacidad de una prueba para identificar correctamente a las

personas que no padecen la enfermedad.

Existen dos tipos de estudios epidemiolégicos: estudios experimentales y estudios de
observacion. Los estudios experimentales se utilizan para evaluar la efectividad de
nuevos tratamientos, vacunas, programas de prevencion y estudios de comunidad. Por
otra parte, los estudios de observacion se utilizan para determinar si existe asociacion
entre un factor de riesgo y una condicién de salud. Existen nueve tipos de estudios

experimentales y tres tipos de estudios de observacion.

En epidemiologia, la causalidad se define como el estudio de la relacién entre una

exposiciéon, por ejemplo, la toma de un medicamento y la aparicion de un efecto
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secundario, es decir, enfermedad, muerte o curacién. Al momento de establecer o
evaluar una asociacion causal hay que tomar en consideracion los sesgos, las

variables de confusion y la interaccion.
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PRUEBA PARA CERTIFICACION DE EDUCACION CONTINUA

Maddulo Auto-Instruccional - Epidemiologia para No Epidemiologos

Esta prueba debera ser completada en su totalidad, firmada en original y entregada en la Division de
Educacion Continua y Estudios Profesionales de la Escuela Graduada de Salud Publica (DECEP-SP). La
misma sera verificada en la DECEP-SP para corroborar que cumple con la puntuacion minima requerida
70%. Una vez completado este proceso, se recibird el pago de $25.00 a nombre de la UNIVERSIDAD DE
PUERTO RICO adjudicable a la certificacion de horas contacto de educacion continua. Esta certificacion
sera aplicable SOLAMENTE a las profesiones de la salud para las cuales se haya recibido cddigo de

aprobacion de curso.

Nombre del solicitante:

Profesién: Fecha de la solicitud:

Para uso oficial:

Puntuacion obtenida: /23 Cadigo de curso / codigo de profesion:

Firma del oficial autorizado Fecha
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Prueba Unidad 1: Epidemiologia para No Epidemiélogos
Luego de estudiar este modulo, usted debe tener mas conocimientos sobre los
fundamentos de la epidemiologia y la metodologia epidemiologica. Complete las

siguientes pruebas para comprobarlo.

Escoja “Cierto o Falso “para cada aseveracion

1. La epidemiologia es el estudio de la distribucion de las enfermedades

en animales y los factores de riesgo que afectan esa distribucion.

2. Uno de los objetivos principales de la epidemiologia es identificar los
individuos y las comunidades en riesgo de enfermarse y las areas

geograficas donde la magnitud del problema de salud es mayor.

3. Los hallazgos que se obtienen a partir de estudios epidemiolégicos
sirven para el desarrollo de politica publica.

4. La vigilancia de enfermedades a través del tiempo es uno de los

objetivos principales de la epidemiologia.

5. Lavalidez de una prueba se refiere a su capacidad para distinguir entre

personas enfermas y aquellas que se enfermaran luego.

6. La sensibilidad de una prueba se refiere a su capacidad para identificar

correctamente a las personas que padecen la enfermedad.

7. La probabilidad de que una persona que obtuvo un resultado positivo

tenga la enfermedad se le conoce como valor predictivo positivo.

8. El estudio de cohorte es considerado el disefio mas adecuado para

evaluar la efectividad de nuevos tratamientos y sus efectos adversos.
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9. En los estudios ciegos ni los pacientes ni los observadores conocen a
qué grupo fueron asignados los participantes del estudio.

10.En los estudios de cohorte se comienza con personas que no padecen
la enfermedad para después identificar casos nuevos de la

enfermedad, segun van apareciendo.

11.En los estudios transversales se determinan simultineamente los

factores de riesgo y la enfermedad en cada individuo.

ll. Complete el siguiente pareo

1. Se le conoce como el padre de la medicina y el a. Dolly Hill

primer epidemiologo.

Cientificos que llevaron a cabo el primer estudio
de cohorte sobre el uso de tabaco y el cancer de
pulmén.

b. Hipdcrates

Realiz6 estudios sobre el célera, los cuales son
conocidos en la actualidad como clasicos de la
epidemiologia.

c. James Lind

Realizé estudios experimentales sobre la causa
y el tratamiento del escorbuto, condicién
producida por el déficit de la vitamina C.

d. John Snow

lll. Escoja larespuesta correcta a las siguientes preguntas de seleccién maltiple

1. Las enfermedades surgen de la interaccion entre un huésped, un agente infeccioso

y el ambiente. Esta interaccion se conoce como:

a. Periodo de Incubacion

b. Historial natural de la enfermedad

c. Triada epidemioldgica
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El nivel de epidemia que identifica la presencia habitual de casos de una
enfermedad en un area geografica se conoce como:

a. Endémico

b. Epidémico

c. Pandémico

El intervalo de tiempo desde que una persona se infecta hasta el momento que
comienzan los sintomas se conoce como:

a. Periodo de incubacion

b. Incidencia

c. Tasa de ataque

La cantidad de casos nuevos que se producen durante un periodo especifico de
tiempo en una poblacion a riesgo de enfermar se conoce como:

a. Incidencia

b. Prevalencia

c. Tasa de ataque secundario

La persona que adquiere la enfermedad por exposicidn a un caso primario se le
conoce como:

a. Caso indice

b. Caso secundario

c. Epidémico

El tipo de error que produce una estimacion erronea del efecto de una exposicion
sobre el riesgo de enfermar se conoce como:

a. Sesgo

b. Confusion

c. Interaccion

33



)

Mdédulo Autoinstruccional:

Epidemiologia para No Epidemi6logos

Centro de Preparacion en Salud Publica -UPR

Divisién de Educacién Continua y Estudios Profesionales-EGSP

Cuando la asociacion entre un factor de riesgo y una enfermedad esta siendo
afectada por un factor de riesgo adicional se conoce como:

a. Sesgo

b. Confusion

c. Interaccién

Cuando la incidencia de la enfermedad en presencia de dos o méas factores de
riesgo difiere de la incidencia esperada de sus efectos individuales se conoce
como:

a. Sesgo

b. Confusion

c. Interaccion
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Procedimiento para Recibir Certificacion de Educacion Continua

1.
2.

Una vez completado el médulo, proceda a contestar el examen que se adjunta.
Tramite el examen debidamente contestado y firmado.

e Presencial: Usted puede entregar el examen personalmente en nuestra
oficina. La misma est4 ubicada en:

Escuela Graduada de Salud Publica
Divisién de Educaciéon Continua y Estudios Profesionales (DECEP)
Edificio Principal del Recinto de Ciencias Médicas
4to piso, Oficina A-451

e Correo General: Envie el examen a la siguiente direccion postal.

Escuela Graduada de Salud Puablica
Division de Educacién Continua y Estudios Profesionales (DECEP)
PO Box 365067
San Juan, PR 00936-5067

Aspectos a Considerar:

1.

Costos: Cada moédulo autoinstruccional tiene un cargo de $25.00 previo a la
toma del examen. Aceptamos: ATH, Giro, Visa, Master Card, American Express
y efectivo.

Con el pago emitido usted tiene derecho a tomar el examen el cual debe ser
aprobado con un minimo de 70%.

De usted no pasar el examen con el minimo establecido, tiene derecho a una
reposicion. El minimo requerido para pasar el examen de reposicion es de
75%.

Si usted no aprueba este examen, tendra derecho a tomar otro examen y emitir
un pago de $25.

El periodo de vigencia de estos médulos es hasta el 30 de septiembre 2010.

Una vez recibido el examen contestado, nuestro personal procesara el mismo en
un plazo de 7 dias laborables y enviara mediante correo postal el certificado
correspondiente.
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7. En el caso exdmenes entregados de forma presencial, el certificado podria ser
expedido si las condiciones laborales en ese momento asi lo permiten y el
personal esta disponible para ello. De no poderse emitir el certificado al
instante, el mismo sera enviado por correo.

Para informacion adicional o clarificar dudas, favor de comunicarse con la DECEP a los
siguientes numeros telefénicos

e 787-758-2525 extensiones 1475, 1474, 4627, 1411
787-763-7291 (fax y directo)

Horario de Oficina: lunes a viernes de 8:00 am — 4:30 pm.
Visite nuestra pagina web:
http://www.rcm.upr.edu/PublicHealth/educacion_continua.html
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